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GEGENWART 


Der erste Verband | 

nebst einigen Bemerkungen Ober die sogenannte | 
kleine Chirurgie des prakticierenden Arztes, j 

Sammelbericht 

von Pr. Hermann (Gottfr.) Engel. 

Das so segensreiche, unsere humanitären 
Bestrebungen krönende Samaritertum der Laien 
birgt in sich die nicht zu verkennende Gefahr, 
dass gar manche Verletzung dem Forum des ' 
Arztes entzogen wird und in der Behandlung 
des Samariters nicht den Grad der Wieder¬ 
herstellung erlangt, der ihr vielleicht sonst in 
kurzer Zeit hätte zu teil werden können. Und 
wiederum lässt unsere heutige Universitäts¬ 
einrichtung die Gelegenheit vermissen, den I 
angehenden Arzt in die dem Samaritertum ent¬ 
sprechenden Kenntnisse der ersten Hlilfeleistung, 
der Improvisations-Technik u. s. f. einzufiihren. 
Die Geschwindigkeit des Handelns aber, die 
ein Unglücksfall von seiten des anwesenden 
Arztes erheischt, lässt es notwendig erscheinen, 
dass er sich schon vorher — mindestens 
theoretisch — über das Maass des Geforderten 
und zu Leistenden unterrichte, um nicht ange¬ 
sichts des Verletzten und der gaffenden Menge 
die gerade jetzt so kostbare Zeit durch lange 
Reflexionen zu verlieren oder gar in der Hast 
unzweckmässige Massnahmen zu treffen. Es 
könnte sonst leicht das Scherzwort eines von 
Bergmann zur bitteren Wahrheit werden, dass 
dem bei einer ersten Hülfeleistung bemühten 
Kollegen ein als Samariter vorzüglich ausge¬ 
bildeter Laie in seine Verrichtungen hinein¬ 
redet und VerbesserungsVorschläge giebt. 

Je nachdem unsere Hülfe auf der Strasse, t 
auf dem Lande, fern von menschlichen Dömi- ! 
zilen, ob sie in der Nähe von Wohnungen, oder ! 
in unserem eigenen Heim verlangt wird, wer¬ 
den die uns verfügbaren Hülfsmittel verschieden 
sein. Bel allem aber wollen wir uns ver¬ 
gegenwärtigen, dass die grösstmöglichste Ge¬ 
währ für Wiederherstellung eines schwer 
Verletzten der Operationssaal des modernen 
Krankenhauses giebt. (Assistenz, Narkose, | 
aseptischer Apparat, Instrumentarium, Tempe- i 
rierung des Raumes, Beleuchtung etc.). Es 
wird sich also des öfteren unsere Aufgabe 
darauf beschränken, den schwer Verletzten 
dorthin schaffen zu lassen und ihn zu diesem 
Zwecke — lege artis — transportfähig zu 
machen. 

Blutende Weich teilwunden gebieten uns, 
einer doppelten Forderung gerecht zu werden. 
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Einmal haben wir den stärkeren Blutverlust 
hintenan zu halten, zweitens das Eindringen 
von Infektionskeimen in die bisher vielleicht 
noch garnicht inficierte Wunde zu verhindern. 
Ersteres ist leicht, sobald es sich um Ver¬ 
letzungen an den Extremitäten handelt. Wir 
sind imstande, durch feste Umschnürungen, 
centralwärts und möglichst weit von der 
Wunde, den Blutstrom fast augenblicklich zu 
unterbrechen. 

Leichte Umschnürungen unterbrechen den 
arteriellen Strom nicht, sondern bringen nur 
venöse Stauung hervor, wonach die Blutung 
aus den event. verletzten Venen nur noch 
stärker wird. 

Zweckmässig ist es, für die Umschnürung 
Stellen zu wählen, die durch ihre reiche 
Muskelbekleidung Garantie geben, dass die 
betreffenden Nerven nicht gequetscht werden. 
(Compressions-Sohlauch-Lähmung.) Zudem kann 
man noch dort, wo Nerven hart auf dem 
Knochen verlaufen (N. radialis am Oberarm, 
N. peroneus am Hals der fibula), durch Unter¬ 
schieben von Polsterung unter die Schnürung 
unangenehme Zufälle dieser Art vermeiden. 

Abschnürungen dürfen höchstens 2—3 
Stunden liegen bleiben, wenn nicht schwere 
Störungen (i^chaem. Muskellähmung, ischaem 
Muskelcontractur, Gangrän der abgeschnürten 
Partie)eintreten sollen. Schwer ist die Applikation 
der Abschnürung dort, wo die Extremitäten 
ihren Ansatz an den Rumpf haben. Die 
Schnürung gleitet leicht nach unten ab, wes¬ 
wegen man sie mindestens — nach Art von 
Achtertouren — um den Rumpf mit herum¬ 
führen muss. Doch kann man sich hier auch 
in anderer Weise helfen. Die Art. subclavia 
lässt sich bekanntlich zwischen Clavicula und 
I. Rippe ganz fest comprimieren, sobald man 
die Schulter der verletzten Seite stark nach 
abwärts und hinten zieht. Am zweckmässigsten, 
indem diese Hand hinter dem Rücken haken¬ 
förmig in die Ellenbeuge des gesunden Armes 
greift und dieser nun kräftig nach vorn ge¬ 
zogen wird. Diese leicht zur Ermüdung der 
Arme führende Haltung kann durch fixierende 
Bindentouren festgehalten werden. Doch be¬ 
schränkt sich dies Verfahren auf die Fälle, in 
denen die Knochen unverletzt sind. 

Die Arteria iliaca externa lässt sich gegen 
den horizontalen Schambeinast andrängen und 
durch einen auf ihr festgebundenen Gegenstand 
(Stein, Taschenuhr, senkrecht gestellte Binden¬ 
rolle) komprimieren. Die befestigenden Achter- 
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fowren. müssen nm den I>ib and doö Schenke! Darm dt* ÄtVrt.a mf kurze Zeit gegen die 
cWührfc '$$>■ 'J.& >»;Dte‘ Durchtritte- Wirbelsäule cfonpnmieren lassen. 

' Ungleich mühevoller gestaltet sieh die 
ÖompressioB d>T A.Heria carotis, namentlich, 
wenn bl* zu ihrer dvüiüf ivt*n Versorgung durch 
|Dien Operateur lang« &eit verstreicht.. Hier 
; &t nur die Djgif-alkompresston möglich; wir 
! k<sen den lyopt nach der verletzten Seite hin« 
neigen, um tten Sterno-eIddomasioideüs und mit 
ihm dfe' oberflächliche Hailsfascie zü entspanne», 
obd drücken die carotis am Inaenrande des 
Kopfntekers gtfgen die Querforr^t^o der Hals' 

| Wirbelsäule, Om einer Ermüdiitig de« Rettern 
j vomibeugen, tan damlbe sün^li&t mit den 


, letzter, vier Fingern wt die Arterie drücken* 
i (#igf, danach kann er dieselben darob den 
\ Daumen derselben Hand Afeldseo* worauf die 
: 1 Finger vier, Sacken iwigretfevi. (Fig. 4.) So 
\ wechsel t iii:%me'r Hand-Ex tension und Flexion ab. 

Alle diese Arten der Blutstillung werden 
wir nur Äsvrndenv wenn es sich um eine 
starke Blutung, namentlich aus den Haupte 
stammen »<aod*IL Bei leichteren Blutungen 
werden wir uns erinnern, dass tehipot-äre* 
Gomprirniereu des ^uftlhrenden Oeffeses und 


y|*. 


(O^mor^^ö duröh oltift s*i*>n*iht flirte 

■> y. • .>.•..;’U *'£%?/$'"* y v y-i ;. •.; 

stell*- der Arterie unter dem hg, PoupartH lässt 
sich ^hneli bestimmen (wichtig bei Pula- 
lösenk web» nmo, seine Haiid mit glmohm^sig 
gesp^zten Fingern - so m die tötete «beuge 
legt . d&*s die bebten äußeren Finger Sp&. 11. 
atit.; und ^uhemtlun» n^U pubis berühren. 
Man teilt so das fe PhupaWi In h ^ aimUhemd 


Elevation d<v* befreiendenGliedes uns fast immer 
Ättin B^jerTfsCiter der Bfetößg machen tverden. 

Die 'Mittel, deren wir zur Abschnürung 
betiür’tetei. aind leicht »« beschälten. Das Ideal, 
de? Öummischläucb, wird Wohl selten zurStelle 


gleiche: Teile, von denen bekanntlich A/, nach 
aussen, */ 6 nach tonen von der Ar.terk> Heg^iL 
Also zwischen dem zweiten »ach tonen liegen¬ 
den und dam mittleren Finger findet' man die 
Arterie. (Tte 2,J 


4/ ■ ••;. , • ‘ ■ .;,A;. . f& & 

teighW Weise fcoi^/sgeh durch einen sein, lässt 
[enen harleit tfcg^ttesand bei teurem ; rimen äte 


r durch Tragbunder, I*,eib 


Leinwand* oder Zeugytxeiteu 
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die ma» ans den — öbnelim'meist gleichzeitig Stehen der Blutung- zu warten/ Die meisten m 

2€?rm»>3öen.• -.‘lviei<6ings^tik:Jc?u schnell, her*, derartigen Fällen angelegten NotverbUöde ent* 

richtet, leicht improvisieren, • Baben wir nur springen entweder einem Mangel an Urteil über 
unelastische» Material zur 1 üms»chnuning ?: So die Bluten enge, die ein Mensch >— .unbeschadet 
mössen pfir ß&t erford^i|ff|r& Bruck dadtireh seiner (lesundheit — vertieren '■'$$$*; <«ter dem 
erreichen-, dass wir m bekannter Weise durch ; Bestreben* Blutflecke auf der .Kk-Wapg • n\. 
die locker angelegte Schmlrang eine Handhabe { vermeiden oder gar ttef* Umstehenden den Anblick 
stecken '(ritfek Holz, »Sdftifo 4 $ etc.) d»>rdh. j des frischen Blutes zu ersparen.' ’’ latstem ist 

ü eine sentimentale Rücksfcbt auf neugierige 
pressen/ Slaktiscbv Ächn^rnut^l müssen stets j $fc<fcvv. 4*<« ;den ; r schwere Gefahr 

in m^lkhst weit- ZiKtznüe ungelegt 1 bringen kann, 

{ Dass hier und dort eine Blutstillung noch 
' f *Ü£l ■ m ** ; Styptida tAlaön, Tannin/ Eteeoeklorid, 
y*l '■ ■ - ;••:/\ 1 ; Essnu j>r.rj.s. , i|:en riteemk-n und ad*rrin*rtere&den 




werdet damit m nur.her m . Sita durch ihr : 
elastisches sieh 2 ai 8 ämmen£ietmn den gehörigen i 
Bruck *?r?eugeqv 

Schwieriger ist die Versorgung der Weich* 
tiilwu&& .selbst, falls wir nicht geeignetes | • 
Verbandmaterial zur Stelle haben. Unser 
Handeln sei hier zunächst von einem sorg* ‘ 
faltigen ä /_)S^^-:,;gele{tet, oh die Gefahr des 
Verhltit^b wirklich so nahe gerückt Ufi, fe* - 
Wir ^ Ahs^iauHMtg nicht möglich Jj 

ist liebbf ihit nicht zweifellos rftmtölp ;j 
Material dfe W#bde versorgen und die Mug» 
licliketr eiher sekundären Infektion in Kauf I 
nehmen, o<W ob wir niekt die Wunde bi^ zur : . \ 
definitiven Versorgung ankert ihrt* lassen kitoneft- ; , } 
Aus den am häufigsten .feextbächfeteo Wanden- 
— Quetsch- und Hiebwunden des Köpfas Und :• | 
desGesiehtea — wird niemand so leicht verblüfft v . l| 
wir dürfen getrost auf ein baldigem Stehen d^r 
Blutung (Thrombose, Taä sich Zusaormeteie'bcn / { 
der ciurcktreJinteti ÖeiUase, Sihkeai vÄ.HBVsra-' 
fTuek«* bei Blutungen) rreboerr nuv ao eher, 
wenn wir, durch Digitakoropression- der zu- 
ftihreptfati Arterie der Natur zu Bitte komüicn. 
Hier werden wir also sicher atd wenigst cd 
schadet?!, wfop wir uns mit dern Eingreifen 
gedal#b/ bis geeignete V/rbuBdsroffe. zur Hand 
*is$L V^rgeg&wKrtigen wir nm nur noch, dass 
eine Blutung die beste und gründlichste „Aus- 
*phltfng w der Wunde bedeutet und £jne Menge 
etwa bmeingelangter Bakterien kinau^sebleuder L 
Es bi also geradezu verwerflich, jede Mach 
noch so. kieloe- blutende Wunde sofort mit. dem 
ersten teteu Taschentuch verbinden zu 
wölleöV Gewiss gehört angesichte des rinnenden. 
Blutes ein gewisses Maas von Selbstbeherrsclmrig 
dazu, scheinbar authätig zu sein und auf das . 


j£in 'ftuUiftli 


La/>fe HaliatimllW./ V»*> kleiner JfapfWuß&e 

Haben wir i.uch eolobu nicht zur Hand, so 
küirnun wtr t um der in ihm' DigtiHiU bald 
öbi • bald ?iutwu'aehät^“ö f jxifrmfekti«m währ* nd 
des Xdwnrten.v v*i begegnen/ über die VVumie 
ein hohles apiß^ir, dessen Han'd erst Ir* 

weiferef ^ntfeimung: vdn, der Verle^nng die 
Haut; berührt. De s- jxdprovistCrlen „Wmul 
seluitzkApseliU würden bei kl einen Ko(*fycr. 
'fetÄimge|i \V^ssef^!^M.av/atn Tiüu«JG lei- 

öderebfdb?b^ duritp kbnorn, Bh/au tle* 
Oi-Lsr künneT. ui den concentnertest.t o . h ntisep“ 
— —. • 

v i Bdihumelbusrb, «^aoptiaciie Wundhöh^nd- 
jdwg IW.f 
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tischen Lösungen keimfrei gemacht werden. 
Nebenbei können wir durch stärkeres An¬ 
pressen die Blutung aus den Hautgefässen 
hemmen. (Fig. 5.) 

Wiewohl nun alle Welt voll ist von den 
glänzenden Erfolgen der modernen aseptischen 
Wundbehandlung, sieht nnd hört man doch 
noch erstaunlich oft ein erhebliches Ab weichen 
ärztlicher Praktiken von den nunmehr doch 
endgültig anerkannten Grundsätzen der Wund¬ 
behandlung. Haupterfordernis bei allen uns 
übergebenen Verletzungen bleibt die Reinigung 
der Umgebung der Wunde, gleichviel, ob wir 
die Behandlung weiterführen oder nur einen 
Notverband herrichten. Wir werden also die 
eventuell an der Grenze befindlichen — stets 
mit massenhaften Bakterien beladenen — 
Haare in weitem Umkreis ganz kurz ab¬ 
schneiden, um ihr Hineindringen in die Wunde 
zu verhüten; wir werden danach die Um¬ 
gebung rasieren, während die Wunde durch 
einen sterilen Tupfer gedeckt wird. Das Ra¬ 
sieren hat auch an nicht behaarten Körper¬ 
stellen zu geschehen. Denn das Rasiermesser 
entfernt nicht nur Haare, Häärchen und ober¬ 
flächlichen Schmutz, sondern auch die obersten 
Epithelschichten mit den in ihnen nistenden 
Keimen. Bei Verletzungen, deren Umgebung 
durch Maschinenfett oder ähnliches verunreinigt 
ist, werden wir dasselbe durch Terpentinöl 
entfernen. Sodann folgt die Reinigung mit 
Wasser und Seite (Bürste), dem eine Waschung 
mit 80°/o Alkohol anzuschliessen ist. Neben 
der bakterientötenden Kraft des Alkohols, die 
sich nicht nur während des Wischens be- 
thätigt, vielmehr auch noch während des Ver- 
dunstens wirksam ist, nützt uns seine Eigen¬ 
schaft, Fett aufzulösen und zu entfernen. Denn 
nur wenn alles Fett entfernt ist, kann die jetzt 
die Reinigungsprocedur beschliessende Sublimat¬ 
waschung (1,0 :1000,0) den gewünschten Er¬ 
folg haben. Sublimat und alle anderen Des- 
inficientien büssen in der Verbindung mit 
Fetten den grössten Teil ihrer desinficierenden 
Wirkung, wenn sie dieselbe nicht völlig ver¬ 
lieren. Deshalb ist die Anwendung des- 
inficierender Salben, Oele und Seifen (Sub¬ 
limatsalbe, Karbolöl) ein nonsens. 

Jetzt erst, nach einer gründlichen Reinigung 
der Umgebung der Wunde, kehren wir uns zu 
dieser selbst, die bis dahin durch einen steriien 
Tupfer gedeckt war. Etwa jetzt noch spritzende 
Arterien sind mit der Pincette zu fassen; steht 
so die Blutung, so fahnden wir auf die groben 
in die Wunde geratenen Verunreinigungen 
(Haare, Kleiderfetzen, Sandkörner, sonstige 
Schmutzpartikel), die wir mit sterilen Pincetten 
herausnehmen. Oft ein mühevolles und zeit¬ 
raubendes Unternehmen! Jede Irrigation hat 
zu unterbleiben; ebenso ist jedes Sondieren 
frischer Wunden mit Fingern oder Instru¬ 
menten verpönt, weil durch derartige Mani¬ 
pulationen nur Infektionskeime in die Tiefe der 
W unde gelangen können. N ur bei ge wissen Verun¬ 
reinigungen der Wunde, etwa durch breiigen 
Schmutz (Koth, Schlamm) ist eine ganz sanfte 
Berieselung der Wunde mit steriler Koehsalz- 


] lösung oder schwachen antiseptischen Lösungen 
: statthaft. Dabei vergegenwärtigen wir uns 
aber, dass wir keine chemische Wirkung be¬ 
absichtigen, sondern den Schmutz mechanisch 
! herausschwemmen wollen. Denn bei einer der¬ 
artigen Consistenz des verunreinigenden Materials 
und einer buchtenreichen Wunde sind wir nicht 
imstande, mit Tupfern das fremde Material 
herauszuschafFen, ohne das Gewebe erheblich 
zu reizen. Das früher so beliebte „kräftige“ 
j Irrigieren wird derjenige unterlassen, der sich 
nur einmal klar gemacht hat, dass er die etwa 
vorhandenen Bakterien durch diese vis a tergo 
I erst recht tief in die Gewebe und die offenen 
Gefässe hineinpresst. Bei Wunden mit un- 
I regelmässigen zackigen Rändern werden wir 
bessere Verhältnisse für den Heilungsprozess 
schaffen, wenn wir mit der Scheere die Wund¬ 
ränder glätten, indem wir alle doch der Gangrän 
anheim fallenden „Zipfel“ abtragen. 

< Hat sich dann während unserer Ver¬ 
richtungen wieder eine leichte Blutung ein¬ 
gestellt, so werden wir dieselben durch Tupfen 
I zu beseitigen suchen. Oberster Grundsatz ist, 

I mit dem Tupfer in der Wunde nicht zu 
I wischen, sondern denselben senkrecht mit 
sanftem Druck auf die Wundfläche — je 
nach Intensität der Blutung längere oder 
kürzere Zeit — zu pressen und so vermöge 
der Capillarität der Gazetupfer die Blutmenge 
| sowie andere Wundprodukte und mit ihnen 
die eingedrungenen Verunreinigungen abzu- 
1 saugen. Durch seitliches Wischen würden 
wir nur die Thrombenpröpfe, die die in die 
Wunde mündenden Gefässe verschliessen, her- 
ausbefördem und so eine neueBlutung ent¬ 
fachen. 

Wollen wir nun den Verletzten wegen der 
Grösse der Verletzung und der er forderlichen Ein¬ 
griffe (Muskel-, Sehnen-, Nervennaht) etc. weiter 
transportieren lassen, so werden wir jetzt die 
Wunde ganz austamponieren. Am besten mit 
Jodoformgaze; weniger wegen ihrer‘baktericiden 
Eigenschaft, die sie in der Zeit bis zu ihrer 
Entfernung beim definitiven Verbandwechsel 
kaum wirksam entfalten dürfte*), als wegen 
ihrer Tendenz, sich fest an die Wundfläche 
anzusaugen. Handelt es sich um sehr aus¬ 
gedehnte Wundflächen oder Höhlen, so wenden 
! wir ein Verfahren an, das es uns erspart, 
allzu grosse Jodoformmengen in die Wunde zu 
bringen, da diese leicht zu einer Intoxikation 
führen könnten. (Jodschnupfen, Exantheme, 
' Albuminurie, Haemoglobinurie, Eingenommen- 
| hein des Sensoriums, Kopfschmerz, Hallaci- 
I nationen, Coma)**). 


*) Jodoform wird von dem Fett der Wunden, 

I den Microorganismen oder deren chemischen 
j Produkten gelöst. Sobald es gelöst ist, wird 
| freies Jod abgespalten und dieses erst wirkt 
! örtlich desinficierend. 

j Behandlung der Jodoform Vergiftung nach 

externer Anwendung: Sofortige Entfernung 
| des Jodoforms von der Wundfläche mit [ev. 
j nachfolgender Bestreuung von Magnesia usta. 
i Innerl.: Kal. acetic. oder stündl. Natr. biear- 
• bonic 0,5—1,0. 
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Streckseiten eine Hyperextensionsstellung an¬ 
streben. 

Der deckende Verband muss weit bis znra 
Gesunden reichen, um eine etwaige Infektion 
von der Umgebung her zu verhüten. Man lasse 
sich nicht durch den oft zu hörenden Wunsch 
des Patienten, einen ganz kleinen, möglichst 
unsichtbaren Verband zu erhalten, zu einer 
derartigen Unvorsichtigkeit verleiten. 

Haben wir einen Patienten zur definitiven 
Behandlung erhalten, so ist es ausser der Für¬ 
sorge für die lokale Wunde von Belang, auf 
entferntere Wirkungen der Verletzung zu 
fahnden, um uns bezüglich der Prognose nicht 
unangenehmen Täuschungen hinzugeben. Be¬ 
sonders kleine Stich- und Schnittverletzungen 
veranlassen häufig den Unerfahrenen, den 
Insult als einen harmlosen hinzustellen, der 
nichts weiter auf sich habe und bald verheile. 
Und gerade bei ihnen finden sich häufig Läh¬ 
mungen , wenn das Instrument durch einen 
bedauerlichen Zufall einen Nerven oder eine 
Sehne getroffen hat. Die Zerstörung, die die 
Waffe in der Tiefe angerichtet hat, steht in 
gar keinem Verhältnis zu der oft winzigen 
Hautwunde. 

Erfahrungsgemäss am häufigsten werden 
zuerst übersehen Lähmungen des N. raedianus 
und radialis, des N. peroneus, sowie einzelner 
Finger bei der Durchtrennung ihrer Sehnm am 
Vorderarm. 

Die sehr sorgfältigen und den natürlichen 
Vorgängen möglichst ähnlich gestalteten expe¬ 
rimentellen Untersuchungen Friedrichs*) über 
aseptische Versorgung frischer Wunden haben 
den Autor zu einigen Thesen veranlasst, die 
in folgendem wiedergegeben sein mögen. Er 
sagt: 

Jede durch nicht operative Verletzungen 
bezw. durch sogenannte Spontaninfektion ge¬ 
setzte Wundinfektion ist zunächst ein ört¬ 
licher Prozess. Für seine therapeutische und 
prognostische Beurteilung ist es von Wichtig¬ 
keit, damit zu rechnen, dass er in der weit¬ 
aus grössten Zahl der Fälle bis mindestens zur 
sechsten Stunde, oft länger oder dauernd ein 
solcher bleibt Dieser Zeitraum stellt ge- 
wissermassendie Auskeimungszeit des Infektions¬ 
materials (Latenzzeit der Infektion, Incubations- 
zeit) dar. Von den in dieser Zeit eingreifen¬ 
den Heilverfahren ist die exakte Anfrischung 
des Verletzungsgebietes im Gesunden und in 
ganzer Ausdehnung des Verletzungsgebietes das 
zuverlässigste Verfahren zur Erzielung einer 
infektionslosen Heilung. Diese Anfrischung 
muss selbstverständlich unter peinlichster Be¬ 
obachtung der aseptischen Operationstechnik 
vor sich gehen. Es darf keine Scheere benutzt 
werden, sondern lediglich das Messer, diejenige 
Branche der Pincette, welche in das infektions¬ 
verdächtige Gebiet greift, darf nicht mit den 

*) Vortrag am 1. Sitzungstage des XXVII. 
Kongresses der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 1898. Langen beck, Archiv für klin. 
Chirurgie. Bd. LVII. Heft 2. 
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, neugeschaffenen aseptischen Wundflächen in 
I Contact gebracht werden u. s. t. 

Ist diesem Verfahren Ort und Zeit nicht 
günstig (asept. Apparat, Narkose oder örtliche 
Anästhesie, Assistenz), so ist eine mehr oder 
weniger offen haltende Behandlung das beste 
I Präservativ gegen schwere Infektion. Ausser 
• der Tamponade glatter Wunden hätten wir 
bei einer buchtenreichen Wunde durch eventuelle 
Spaltung etwa vorhandener Taschen der An¬ 
sammlung des Wundsekrets entgegenzuarbeiten, 
oder durch eingeführte Drains zur Ableitung 
der Wundprodukte nach aussen zu sorgen. 
Man hüte sich, die Drains gegen grössere 
| Arterien zu legen; es kann nach verhältnis- 
I mässig kurzer Zeit zu einer Arrosion der Gefässe 
1 kommen; auch versäume man nicht, sich vor dem 
j Hineingleiten des Drains in die Wundhöhle da- 
i durch zu schützen, dass man eine Sicherheits- 
1 nadel quer vorsteckt. Am besten durchdringt 
j die Nadel nur die Wand des Drains; wo dies 
: wegen der Dünnheit derselben nicht angängig 
| ist, halte man sich beim Durchstechen möglichst 
eng an die Innenseite der Wandung. Geht nämlich 
I der innere Teil der Nadel mitten durch das 
j Lumen, so liegt — bei dickflüssigem Sekret — 

| die Gefahr nahe, dass sich die Lichtung ver¬ 
stopft, das Drain mithin seinen Zweck nicht 
i zu erfüllen vermag. Die Nadel selbst umhüllt 
I man mit einem kleinen Tupfer, damit das 
| Metall nicht der Haut aufliegt, 
i Was nun die Knochenverletzungen angeht 
| (Frakturen und Luxationen), so wollen wir uns 
I als Richtschnur unseres Handelns Vorbehalten, 
dass es wesentlicher ist, den Verletzten von 
j der Unfallstelle zu bergen, als am Orte eine 
, genaue Diagnose zu stellen. Der Versuch, 
eine solche zu gewinnen, ist für den Verletzten 
' mit Schmerzen verknüpft und schützt ihn an 
j der Stätte seiner definitiven Versorgung nicht 
I vor einer erneuten schmerzlichen Untersuchung. 
Ob luxatio humeri subcoracoidea, ob sub- 
glenoidalis oder subscapularis, der Notverband 
— die Mitella — bleibt der gleiche. 

| Stürzt jemand auf der Strasse hin, ohne 
I sich wieder erheben zu können, klagt er viel- 
, leicht, im Moment des Fallens ein Krachen des 
Knochens verspürt zu haben und jetzt noch 
heftige Schmerzen zu leiden, so ist es das 
| Zweckmässigte, zunächst den nach unserer 
Erfahrung an jener Körperstelle häufigsten und 
schwersten Bruch anzunehmen. 

Haben wir uns durch vorsichtiges Lüften 
der Bekleidung (ev. Aufschneiden derselben, 
ohne das Glied zu bewegen) vergewissert, 
dass keine gleichzeitige Wunde vorhanden ist 
(komplizierte Fractur oder vom Bruch unab¬ 
hängige Quetschwunde) so legen wir unseren 
Apparat zweckmässig über den Kleidern an, 
ohne erst Redressierungsversuche zu machen. 
Die Entfernung der Kleider ist unter un¬ 
günstigen Verhältnissen schwierig, ja wir 
können bei unzweckmässigen Bewegungen eine 
einfache Fractur (bei spitzen Fragmenten) in 
eine komplizierte verwandeln. Nebenbei stellen 
die Kleider eine angenehme Unterstützung der 
anzubringenden Polsterung dar und sie schützen 
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Der erstfcjVerband, 


vor den Unbilden der Witterung besser, ate 
eine lefcbr. ; ftbergew.o.r.feoe DecteV:.- 

Bei Vermöchten, auf der Stelle 

wieder eirutörtcfcieb; gebe oma Mob sftvor ge¬ 
wissenhaft EechfensehÄft darüber, #b auch d& 
Richtigkeit der Diagnose . ükr jeden Äweifd 


di* Qrepitatioa ~ wird vielfach in «einer 
Wichtigkeit Mt die lüagonse iibersehhtÄt. 
Einmat kann eskdden iici dtölacutio ad hmgF 
bei Hö^kmU.efi Fraeturen and bei 
iöt^rj-adrinn eou WehhüdieCL .Andererseits 
kann Orepii&fcion- ^baüdeii yeip, ohne dass 


***** , • 

ÜtviiörA<ihfrT2^«ilbri , ‘-cb > feSsejh gesclijößt, 

erhaben ist, ob man di* Technik; .der- ;pia)x^-. v Practnr besteht* so z. B. bei Tendöyaginitii. 
mässigeu und sehuigereeTiirn fepcydtioii abmolat • .•oder. <. ; c«?f»itiereodeu Gelenken. 

•sfchtir .heherraebt: : omiob h* *vvnf uei I Yw tmidammäler Bedeutung beiEractar- 

werdende. Hilfe (sachvers Madige A^inunz, yeH-kndcö^ ist der nicht oft genug, m .wieder- 
Karkose ) xur Verfügung steht. Wir werden • holende • OnrndÄft#; ft&i A&f- Schic,mmg 
also in den meisten Fällen von. Verletzungen eines jede re K n neben Hrncb-v *tud die 


Fig.U 

CnteräfclK^ieibfttcb, mhtig gesehietii. 


beiden fronte bhhkrücj» Gelenke. äh**>!pst 
it« SbülHo, bko in de?i Schöne?] 
Verband mit eäuztibekiehh^ Bei einer tjnte.r : 
schenkelfractar geaUgt wicht das Ä.ü1eg«u 
einer Schiene * weiche utfgetSkrde* Lfifige 
des Unterschenkels .■ ;Puk-: 


am Knocheii^ystem das Hauptgewicht darauf 
legen müssen, den Verunglückten transportfähig 
isu machen. 

Es sei uii3 gestÄtfCt» hier eine kleine Be¬ 
merkung über die iSvt/iptomt der iractüreii 
einßt^sen zw. lassen. Die. •.Qardinaisyinptome. 


Fig. IG. 

Ok^r^nmjkftlbrad), ftkisch ge&chiuae. 

{abnorme Beweglichkeit, Deformität, Brpch- uiithjötmeu ubsplur unbeweglich 
schmerz funetlh laesa) werden sieb mehr odör ; gemacht; werden; Sclifeie muss also uaeh 
övinder leicht in den meisten Fällen erkennen untetf die Fu$s$ohie überragen, oder nach ihr- i- 
tassep. Das hirnter gerechnete Symptom •— Bfvseh > nach .oben muss 
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/Dör erste Verband 


Ober das Kniegelenk TMDdestfcos bi* zur Mitte 'Vörletwing^D der oben^Q l^tremitÄt (rait Aus* 
cte* Obersöiicnktd*, besser noch falber hinauf/#*- nähme, <W üleeranonhnlche, die H^pvm&euslön 
führt werde«. > Fi#. 0.) .11 u» sich die W mhfigkeif. des EHeohagen - Ueleuke» verlangen) die 
dieser Forderung *u (Jeiumisfxiermw schiene mix » grubd^tzliche Stellung: ile^htwmklfgtvFlexion 
Aich seinenUnterschenkel- m der eben getödeltbii if« Epeobo#erj#eleak: und .Supination der Haut! 
unrichtigen Weise ganz fesrr. Man 'wird -immer , (dmtwdie ..mnemotech^hehe Regel; dass .sk'h 
noch xu der Lag** sein* V\m- und iu '.4eja nig^en' BaBÄeHer. : «p'aftn 

ausgiebig zu bewegen, also gerade au dem kiUm). : Nur-die Tft^usfrftkturen bedingen «ine 
gmünenfeix läitreroiktenabs<. : hrittt ein Muskel- Rändere Stellung« um die. öiiichenden za ädap* 
spie) zu enttaUcD, das im Falle einer Fraetur I iiereu, nämlich Donation des Vorderarms, Ab- 


n 

Ob«lBt:h*tüieU>rapU, ncütu* gutfetHtafet. 


die beiden Fragment* gm% gröblich bewegeu 
wird. SH wird also durch unseren üoi&week- 
rnteigen Verband .tüög*f: 4 tö, ülnlic vermieden, 
w«$ wir »ü.^^chaite.t wfeäBH wdlljUr«, 

( ibersebeuk*1fiidl dm . ibrüutü Rxiiitg^tellung 
de* Knie- und Rtift-gdetik«?*.- (Fig- jo), Dies 
werden wir pur erziehen/ wenn wir die 
Schiene mögt teilst vorn FpssgeUmk um Hüftge¬ 
lenk verbot bis su»; seitlichen Thorax hinauf¬ 
führen ? Etenn erst hier haben wir die Mög¬ 
lichkeit, die Schiene unverrückbar lest zu 
machen. (Fig. ll/j 


dnktioß der Hand/ Flexion des Hamitfetenk*. 
Sitzt di?r Bruch fixier- der Mitte des Hismerna, 
so kann wohl auch der Vorderarm in Mittel- 
»tejlüßg zwischen Pronation und Supination 
belassen werden. Man hüte sich, bei Üb»r\vu\- 
hr,Stehen das Handgelenk zu dicht au den 
Körper hcmhkubringCni es kömmt dabei leicht 
eine dDlOcutio ad pcripheriam am Oberarm- 
koochcu zustande, Bes ^eiterdri versäume mau 
nicht,die Aehselhbii^ gut.jm fioläfer«. Die 
oben, ahgcgftbetie Stellung: für den Verband bd 
Ti^äliisfraktttr werden wft’ «pst bei dm defini¬ 
tiven Verband geben-/ beim 'S:otverband unter- 
jassen wir z weekmässig das R#te\semerd. • ' 




Fifrw: 

Vor<l<3rH,rmbrii*th nrjblig gäim kifenti.* 

Knoun-'o wir als» an eine Lufaü stell* und 
müssen dne der mVöhnfe« Frakfur^n ii\» vor/ 
m -'/< nd «-rav-htmu so hnh»*n wir das •gebrochene. 
H iicd 'zu ^hieneu. . G-eoau hdc^'htrü zerfällt 
Schienen in ;*wet Akte: Fixation des gg- 
hr 0 chenen Knnchsns nnd Ruhigste il ho g 

der hcnach Im rt* n (fulenkr 3 , ffct wsih gö- 


BrivcUe m VbHferünV um, 

Handgelenk und lullenboHengcJenk ^u txbren 
,{Fig v 1? u. • 0'h^.iab^iu'hil 1 ••;edb’rdrrn 
Ifcrim(?iV»B»ji.enihg d^/EllcobotfCo- imd Schulb-r- 
g^rhlce fFl^ 14/1 &a dviCdO Diese beide« 
: &fefcök? werden »ca he*»*ü fixiert durch Bc- 
' .^ni Ttiorw* ajifh 




Der erste*Verband. — Anatomie. 


zwungen, das hierai nötige Matern! zu rnipro- 
viferen, so eignen sich die hierfür von y.Esmarefc 
io seinem «Lehrbuch für Samaritersebuien^ zu* 
sammeugtsteliteja Gegenstände vorzüglich auf 
freiem Felde oder im Walde; Aeafce, Zweige, 


gern xdr Verfügung.$p*zter 3 t$ek(i und 


Regeuscbirmft sind umi smd 

; jk nach Art ihrer Krücke fcAsöflders geejguet, 
eu einer Fixation dc& Fussgeküka brizutrageii. 
Die. Schienen Werden wir mit iWfinupftneherh, 
B'alstn*hern t ; Servietten,- • . 
befestigen, Dünnen Bi öd lad eil können wir nur 
an Schienen verwenden, die mit ihren Seiten- 
kanten Über die Weichteile des verletzten 
Gliedes herauüragen, um Schnürungen 


lüpiliI __k xu ver* 

meiden. 

Bei der Auswahl der Schienen fällt ihre 
etwaige zti gnwse Schwere nicht zu sehr ins 
Ctoftlübt,'- da die -Last. — bei Äwecktüäs^ger 
X&$*rxmg nicht der Patient rnwtew huch* 
stetig diu Transporteure zu bewältigen haben. 


f.* i«. . /. V, 

OJbarfirmerricb. Mite.lje.- 

Stroh, Zäun*, St&k< 


Batunmtfc Binaren 
Alhnfaljs hilft man sich, irnkm* man aus» 
Aermulß. (Rbfck oder Bernd), Hbsenbdnen, 
StHtmpfeo Aü^tupfep mit O^os, 

He^Stroh ,Bemühtet 

Hkh einmal die Mühe, in einer 


/ Tti%. XSib, ' : ( 

Uber die J^h^nWäti Jj^übiw^ljöjl'än. 

Jede Schiene bedarf vor Ihrer Anlegung 
einer Polsterung, namentlich dort- wo sie mit 

tfcp nichtduroh Weicbtutle g^ehfe^n^onhen 

direkt in Berührung kommt. Pnisfemiäteiini 
lässt sich tetcht m provi^tfdh (Hru t Oj^ Wolle; 
Watte, sonstige Stoffe). Do ob bedenke mau 
deren. »KM aseptische B^subadHihett vor der 
Anwendung ten kom^leiärten Frakoirch In 
der Nähe der Wunde,; Dea weiteren sei mag 
bestrebt, db* beiden Fragmente m der nächsten 
Nahe der Fragmente^ durch; BirtdeBtoureti an 
der Schiene ruhig zu stellen 

(Foruetzting folgt.) ; 


Anatomie. 


Sch'valbo, Ueber die ältesten Menschen- 
( fassen. Naturwissensch.-mediicin Verein in 
!■■ vStrassburg, 11 XL 1898. 

Nach den Untersuchungen S.s ist die 
Existenz einer von den Menschen aller Rassen 
verschiedenen Species der Gattung Homo 
erwiesen; diese Speefes und nicht Pithecan* 
thropn* «nm als interfnedläi ‘0 Form zwischen 
Mensch und Ade angesehen werden, währen«! 
Bitbccauthropus wiederum zwLchett dem Homo 
neanderthaUcusB und dem höchsten Affen ver* 


Fig. löö. 

Ojhftraümbmcb, Ocbtig Hi« iioöhtwjjütligö 

Rhiene und üic Uins* 3 cl}i*as r überragen «Igu» JjkshoJUrt:- 
geletsk umJ weriten aböi SciiUte3 vifcs. Y^rb««i<löd 

Massestande derartige 'Nbtbeboifechienen her* 
zustellen; man wird erstaunt mß. welcher Grad 
vöö Festigkeit sich ihnen verleihen lässt ln 
der Nähe von Häusern werden die Bewohner 
dem Menschenfreund lieben Helfer ; Lineale, 
Bretter, Clgati-eukisteh, Latten, Besenstiel«?, 
Pappe, Fossnüatten. Blumentapfgitter txM anderes 
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No. 1. 


mittelnd eintritt. Die genaueren Belege für 
diese Anschauung finden sich in einer dem¬ 
nächst erscheinenden Arbeit des Vortragenden. 

Kuhn- Strassburg. 

S. Stapnitzki. Untersuchungen zur Ana¬ 
tomie des menschlichen Darmes. Internation. 
Monatsschr. f. Anat. u. Phys. Bd. 15. H. 11. 

Die Länge des menschlichen Darms ist bis 
jetzt meistens zu hoch angegeben worden und 
das liegt hauptsächlich an der künstlichen 
Dehnung bei der Messung. Um diesen Fehler | 
zu vermeiden, injiciert St. mindestens 1L. 8 proc. 
Chromsäurelösung in die Bauchhöhle; nach j 
24 Stunden wird das Abdomen geöffnet und I 
der nun gehärtete Darm gemessen. Als Maximum j 
unter 50 Messungen fand sich für das Jejuno- 
ileum 760 cm, als Minimum 338 cm, als 
Mittelwert 519. Dazu kommen noch 30 cm I 
für das Duodenum. Die Mittelwerthe sind 
beim Mann grösser als beim Weib, bei ersterem | 
557 cm bei letzterem 449 cm. Die relative | 
Länge, d. h. das Verhältnis der Darm länge 
zur Rumptlänge ist bei beiden Geschlechtern | 
die gleiche, nämlich 6.55. Acute und chronische 
Krankheiten bedingen Differenzen in der Darm¬ 
länge und zwar ist sowohl die absolute, als 
auch die relative Länge des Dünndarms nach 
akuten Krankheiten grösser, als nach chronischen. 
Hypertrophische Lebercirrhose verlängert nicht, 
wie Frappaj behauptet, den Darm, sondern 
verkürzt ihn. Die Frage nach den Hassen- 
Unterschieden in der Darmlänge lässt Verf. 
offen. Krause-Berlin. 

E. Saalfeld. Ueber die Tysonschen Drusen, j 

Arch. f. raikrosk. Anat. und Entwicklungsgesch. I 
Bd. 53. H. 2. j 

Durch die vorliegende Arbeit wird die in ; 
letzter Zeit von mehreren Seiten bestrittene 
Existenz der Tysonschen Drüsen auf das 
Sicherste bewiesen. Es handelt sich um teils 
einfache, teils verästelte tubulöse Drüsen von 
dem Charakter der Talgdrüsen. Sie finden 
sich auf der ganzen Glans zerstreut, im Sulcus 
coronarius und im inneren Präputialblatt. Sie 
ähneln den Talgdrüsen an anderen Stellen des 
Körpers sehr, nur sind sie viel kleiner und 
verdienen eigentlich gar keinen besonderen 
Namen. In der Glans clitoridis Hessen sich j 
die Drüsen nicht nachweisen. 

Krause-Berlin. 


Physiologie. 

E. A. Schäfer. Ueber die behaupteten i 
sensibelen Funktionen der motorischen Rinden- | 
centren. The Journ. of Physiol. XXIII. 4. 
pag. 310. | 

Verf. wendet sich in dem vorliegenden, auf 
dem Internationalen Physiologen - Kongress zu 
Cambridge gehaltenen Vortrage sehr scharf 
gegen die von H. Munk aufgestellte Behaup¬ 
tung, die motorischen Rindencentren besässen 1 


auch sensible Funktionen für die von ihnen 
mit motorischen Fasern versehenen Körper¬ 
abschnitte und gebühre ihnen daher der Name 
„FühlSphären“. Munk hatte dies vorwiegend 
aus dem Resultat seiner Exstirpationsversuche 
erschlossen und gerade die Stichhaltigkeit dieser 
wird vom Verf. bestritten. An thatsächlichem 
experimentellem Material bringt er allerdings 
so gut wie nichts bei, denn die Beobachtung, 
dass einmal ein Affe, dem das Centrum für die 
Gesichtsmuskulatur einseitig exstirpiert war, 
trotzdem die Nahrung, die sich in der gelähm¬ 
ten Backentasche verfing, mit der Pfote heraus¬ 
drückte, kann als ein Beweis gegen die Richtig¬ 
keit der Munkschen Annahme nicht angesehen 
werden. Conn stein-Berlin. 

H. Rulot u. L. Cuvelier. Ist die Kohlen¬ 
säure ein Excitans für das Atmungscentrum? 
Arch. de Biologie. Tom. XV. Fase. IV. 
1. XII. 1898. 

Verf. Hessen Kaninchen atmosphärische Luft 
atmen, der 4—18% Kohlensäure beigemiseht, 
und landen, entsprechend den Anschauungen 
von P. Bert, Friedländer und anderer im Ge¬ 
gensatz zu Rosenthal und Benedicenti, dass die 
Kohlensäure in schwachen und mittleren Dosen 
erregend auf das Atemcentrum ein wirkt. Die 
Atmungsfrequenz zeigt eine leichte Steigerung, 
ebenso der Blutdruck. Krause-Berlin. 

F. Krüger. Ueber den Schwefelsäure¬ 
gehalt des Speichels beim Menschen. Zeitschr. 
f. Biologie. XXXVII. Heft 1. pag. 6. 

Verf. hat das merkwürdige, oft bestätigte, 
aber noch immer nicht vollständig erklärte Auf¬ 
treten von Rhodanverbindungen im menschlichen 
Speichel (nachweisbar durch die Rotfärbung des 
mit Salzsäure schwach angesäuerten Speichels 
bei Zusatz von Eisenchlorid) zum Gegenstände 
umfangreicher Experimente gemacht. Er kommt 
auf Grund derselben zu der Anschauung, dass 
jene Rhodan Verbindungen ein normaler bestän¬ 
diger Bestandteil des menschlichen Speichels 
seien und nicht etwa, wie man vermutet hatte, 
in Abhängigkeit stehe von abnormen Zer¬ 
setzungsvorgängen im Munde, dem Vorhanden¬ 
sein cariöser Zähne etc. Das einzige äusser- 
liche Moment, welches für die Quantität der 
im Speichel ausgeschiedenen Schwefelcyansäure 
von Bedeutung gefunden wurde, ist das Tabak¬ 
rauchen. Denn, wenn auch zweifellos fest- 
gestellt wurde, dass auch bei absoluten Nicht¬ 
rauchern der Speichel stets die charakteristische 
Reaktion gab, so war doch nicht zu verkennen, 
dass die letztere bei Gewohnheitsrauchern ganz 
erheblich (2—3mal) stärker ausfiel. 

Connstein-Berlin. 

M. Crem er. Besitzt das Phlorhizin einen 
spezifischen Einfluss auf die Milchdrüsenzellen? 

Zeitschr. f. Biologie. XXXVII. 1. pag. 59. 

Von Cornevin war auf Grund eines an einer 
Kuh ungeteilten Versuches die Behauptung 
aufgestellt worden, das Phlorhizin (welches be¬ 
kanntlich eine starke Zuckerausscheidung im 
Harn hervorruft.), bedinge eine Zunahme des 
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Gehaltes der Milch an Milchzucker. Diese i 
Angabe war wirtschaftlich und wissenschaftlich 
gleich interessant und bedurfte der Versuch 
des französischen Autors daher der schleunigen 
Nachprüfung. Dieselbe ist von Cremer vor- 
genommen worden, hat aber nichts von den i 
Angaben Cornevins bestätigen können, dessen | 
Beobachtungen zweifellos auf Versuchs fehler [ 
zurückzu führen sind. 

Bezüglich der Erklärung des Phlorhizin- | 
Diabetes steht Verf. ganz auf dem v. Mering- | 
sehen Standpunkt, dass es sich hier um eine | 
spezifische Veränderung (Vergiftung) der secer- 
nierenden Nieren-Epithelien handele. | 

Connstein-Berlin. | 

H. Sauer. Untersuchung Ober die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure durch die Nieren. 

Arch. f. mikroskop. Anat. n. Entwickelungs¬ 
geschichte. Bd. 53. Heft 2. 

Verf. unterzog die Versuche von Ebstein 
und Nicolaier betreffs Harnsäureausschei¬ 
dung nach intravenöser Injaktion einer Nach¬ 
untersuchung und kommt zu wesentlich anderen I 
Resultaten, als die beiden genannten Autoren. 
Als Versuchstier wurde das Kaninchen benutzt, 
die intravenös eingeführte Harnsäure wurde in ; 
5 oder IO°/oiger Piperazin-Lösung gelöst. Die 
Harnsäure fand sich niemals in den Glomerulis, 
dagegen in den gewundenen Harnkanälchen in j 
Form von Körnchen; je tiefer man in dem ! 
Kanalsystem hinabsteigt, desto mehr ordnen j 
sich die Körnchen zu grösseren Kugeln zu¬ 
sammen, deren Peripherie eine radiäre Streifung, ! 
deren Centrum eine concentrische Schichtung | 
zeigt. Das Zustandekommen der Uratzellen, ' 
denen Ebstein und Nicolaier die gesamte Aus¬ 
scheidung der Harnsäure zuschreiben, erklärt 
Verf. folgendermassen: Durch die massenhaft 
ausgeschiedenen Harnsäurekonkremente werden 
einzelne Kanälchen zeitweise verlegt. Die 
Epithelzellen werden dadurch natürlich stark 
geschädigt und schliesslich ins Lumen abge- 
stossen. Wenn die Passage dann wieder offen 
wird, werden sie fortgeschwemmt und inkru¬ 
stieren sich auf ihrem Wege mit Harnsäure- 
krystallen. Krause-Berlin. 

Tedeschi. Das Eisen in den Oraanen 
normaler und entmilzter Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Zieglers Beiträge. Bd. 24. S. 545. 

Die Leber und das Knochenmark entmilzter 
Tiere ist reicher an Eisen, als die Organe von 
Tieren mit Milz. Die Leber vom Fötus und von 
Neugeborenen enthält mehr Eisen, als die Leber 
erwachsener Tiere. Die Leber junger Kaninchen 
enthält mehr, die Milz weniger Eisen, als bei | 
erwachsenen Tieren. Die Milz ist das eisen¬ 
reichste Organ. Auf den Eisengehalt des , 
Blutes hat die Entmilzung keinen Einfluss, i 
Milz, Leber und Femur des Meerschweinchens 
sind eisenreicher, als die entsprechenden Organe 
des Kaninchens. Hanse mann-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

F. Brasch. Ueber den Einfluss derWasser¬ 
entziehung auf die Nervenzelle. Aus dem 

Krankenhaus Moabit, Abteilung Goldscheider. 
Fortschritte der Medicin 1898. No. 21. 

Zu den elementaren physikalischen Vor¬ 
gängen, die, wie die Temperaturerhöhung, das 
äussere Aussehen des Nervenzelle in charak¬ 
teristischer Weise verändern, gehört auch die 
Wasserentziehung. Yert. hat dieselbe durch 
intraperitoneale Injektionen von Glycerin und 
konzentrierter Kochsalzlösung, sowie durch 
Einführung von wasserentziehenden Stoffen in 
den Magen bei Kaninchen bewirkt. Rücken¬ 
mark und Spinalganglien wurden nach der 
üblichen^Nissl’schen Methode untersucht, da¬ 
neben auch die Rosinsche und van Gieson- 
sche Färbung angewendet. Die Verände¬ 
rungen betrafen in der Hauptsache den Kern 
der Ganglienzellen, es handelt sich um 
eine Retraktion des Kerninhaltes von der 
Kernmembran. Verf. kündigt weitere Unter¬ 
suchungen an, die die Veränderungen der 
Ganglienzelle bei pathologischen Verhältnissen, 
in denen Wasserentziehung eine Rolle spielt, 
wie bei der Cholera u. s. w. auch ihre Be¬ 
ziehungen zu diesen experimentellen Befunden 
prüfen sollen. Richter-Berlin. 

Bloch und Hirschfeld. Ueber den Ein¬ 
fluss der intravenösen Harninjektion auf die 
Nervenzellen. Aus dem Krankenhause Moabit 
(innere Abteilung). Fortschritte der Medicin, 
1898. No. 22. 

Die Verf. sind der Frage näher getreten, 
ob durch Injektion von Urin in die Blutbahn 
an den Nervenzellen bestimmte Veränderungen 
erzeugt werden. Sie kommen zu dem Schlüsse, 
da^s man bei intravenöser Harninjektion, auch 
nicht letaler Dosen, konstant mehr oder weniger 
ausgeprägte Veränderungen der Vorderhorn¬ 
zellen trifft, welche wohl als eine Folge der 
Einwirkung der Harnsalze anzusehen sind. Ob 
diese Veränderungen das Wesentliche sind bei 
der Harnvergiftung, lassen die Verf. allerdings 
dahingestellt. Richter-Berlin. 

Christomanos. Ein Fall vollständiger 
Milznekrose. Zieglers Beiträge. Bd. 24. 
S. 518. 

Bei einer 39jährigen Frau war die Milz 
durch Verschluss der Geffcsse total nekrotisch 
geworden. Sie war ins Becken herabgesunken 
und imponirte als Ovarialtumor. Eine Operation 
führte zur Heilung. Hanse mann-Berlin. 

Want er s. Die baktericiden Substanzen 
der Organe und die Herkunft der Leukocyten. 

Ebenda S. 751. 

Die Extrakte verschiedener Organe wirken 
verschieden bakterientötend. An der Spitze 
steht das Knochenmark, dann folgt die Milz, 
dann die Lymphdrüsen. Auch Lunge und 
Bindegewebe sind sehr aktiv. Leber, Nieren, 
Pankreas, Nebennieren und Hoden sind wenig 
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aktiv, und gar nicht wirken Gehirn, Musku¬ 
latur und Thymus. Die baktericide Fähig¬ 
keit rührt von den Leukocyten her. In Bezug 
auf die Herkunft der Leukocyten schliesst sich 
Verf. den bekannten Ansichten Ehrlichs an. 

Hansemann-Berlin. 

Hansemann. Ein Beitrag zur Ent¬ 
stehung der Gallensteine. Virchows Archiv. 
Bd. 154. S. 380. 

Beobachtung von Gallensteinen, die sich um 
Nähte im Duodenum nahe der Papille in sieben 
Monaten gebildet hatten. Das Zustandekommen 
war nur dadurch möglich, dass durch eine 
Gastrotomie der Mageninhalt mit seiner Säure 
von dieser Stelle ferngehalten wurde. 

Hansemann-Berlin. 

Achard u. E. Weil. Verhalten der Zucker¬ 
arten beim Diabetes. Bd. 154. S. 816. 

Die mangelhafte glycolytische Eigenschaft 
der Gewebe beim Diabetes erstreckt sich nicht 
in gleicher Weise auf die übrigen Zuckerarten. 
Die Levulose und Galactose werden von Dia¬ 
betikern gut assimiliert. Saccharose und Lactose 
gehen beim Diabetiker gerade so, wie beim 
normalen Menschen unverändert in den Harn 
über. Durch den Verdauungskanal ein verleibt, 
vermehren sie die Glycosurie, können aber auch 
von hier aus, je nach dem Zustand des Ver- 
dauungstraktus, in Substanz im Harn erscheinen. 

Hansemann-Berlin. 

Sopson. Chyluscyste im Abdomen. Path. 
soc. of Philadelphia. Vol. n. No 1. 

Die Cyste lag oberhalb des ersten Lenden¬ 
wirbels retroperitonal. Sie enthielt 200 ccm 
milchartige Flüssigkeit und stand mit grösseren 
Chylusgefössen in Zusammenhang. Ein Zu¬ 
sammenhang mit dem Ductus thoracicus ist 
wahrscheinlich. Die Patientin, eine 50jährige 
Frau, starb drei Tage nach der Operation am 
Herzschlage. Diagnosticiert war vermutungs¬ 
weise ein cystischer Nierentumor. 

Hanse mann-Berlin. 

Arnold und Steele. Fibrinmassen aus 
dem Darm. Path. soc. of Philadelphia. Vol. H. 
No. 1. 

Bei einem 46jährigen sehr nervösen Manne, 
der lange an Obstipation litt, wurden käse¬ 
harte ovoide Massen entleert von 10—15 mm 
Länge und 8 mm Breite. Durch Abführ¬ 
mittel verschwanden die Krankheitserscheinun¬ 
gen, die in Schmerzen und etwas Fieber be¬ 
standen hatten. Die Massen gaben die Weigert- 
sche Fibrinreaktion. VerfF. weisen es von der 
Hand, dass es sich um eine fibrinöse Colitis 
handeln könnte, vermögen aber auch keine 
andere Erklärung für die Entstehung der eigen¬ 
tümlichen Gebilde zu geben. 

Hanse m’a n n - Berlin. 

G. Berti, Bologna. Ueber die multiplen 
miliaren Blutcysten an den Herzklappen Neu¬ 
geborener. Boll. delle Science med. No. 9/10. 
1898. 

An den Herzklappen Neugeborener finden 


! sich häufig kleine rote Knötchen von hellroter, 
durchscheinender, bis zu dunkel blauroter Farbe, 
die mit Blut gefüllte Hohlräume sind. Ueber 
ihre Entstehung und ihren Bau gingen die 
Meinungen der bisherigen Autoren auseinander, 

, wenn sie sie auch im allgemeinen für hämor- 
I rhagischen Ursprungs hielten. Verf. hat nun 
sehr genaue und ausführliche Untersuchungen, 

I vergleichende anatomische und mikroskopische, 

1 angestellt, und kommt zu dem Schluss, dass 
, jene Blutknötchen weder Hämorrhagien, noch 
(wie andere behaupteten) Aneurysmen der 
Klappen sind, sondern durch Capillarektasieen 
, entstandene Cysten, die wahrscheinlich allein 
durch Veränderung ihres Inhalts und Proli¬ 
feration ihrer Wandungen später verschwinden. 

I Der gleichfalls anderweitig ausgesprochenen 
Meinung, dass der Inhalt dieser Cysten nach 
deren Platzen durch Embolie Veranlassung zur 
| Entstehung von Magengeschwüren bei Neu- 
| geborenen geben könne, schliesst sich Verf. 
j nicht an. Uli mann-Berlin. 

| G. Freund. Zur Kenntnis der akuten 
diffusen Myooarditis. Berl. klin. Wochenschr. 
j No. 49. 50. 

Verf. teilt einen Fall von akuter diffuser 
Myocarditis bei einem 48 jährigen Fleischer mit, 
welcher an subakutem Gelenkrheumatismus litt 
und bis auf Schmerzen in der Sternalgegend 
keinerlei Herzbeschwerden hatte. Der Fall 
machte differential-diagnostisch grosseSchwierig- 
' keiten, da die klinischen Symptome einer 
i Herzaffektion wenig prägnant waren und die 
psychischen Störungen, welche zur Beobachtung 
kamen, die Diagnose schwankend machte; es 
wurde an Salicylintoxikation gedacht, dann an 
Leukämie, Urämie, Meningitis und endlich die 
Entscheidung auf Endocarditis getroffen. Die 
Obduktion ergab eine diffuse interstitielle Myo¬ 
carditis, mit Infiltration von polynucleären 
Leukocyten, ohne Erkrankung des Endocards 
und Pericards. Verf. führt eine Reihe gleicher 
Fälle aus der Litteratur an, in denen, besonders 
bei Gelenkrheumatismus, Myocarditis inter- 
stitialis acuta beobachtet wurde und macht auf 
den constant auftretenden Herzschmerz auf¬ 
merksam, welcher oft als einziges Herzsymptom 
auftritt und davor schützt, die häufig auffallenden 
cerebralen Symptome, Delirien, Konvulsionen 
und epileptitormen Anfälle falsch zu deuten. 
Fieber und Herzgeräusche fehlen gewöhnlich, 
und die Untersuchung ergiebt meist nur eine 
geringe Vergrösserung der Herzdämpfung. 

I Ull mann-Berlin. 

S. Bivona. Aufhören der Atmung bei 
| Fortdauer der Herzfunktion. Klin. Beitrag 
! zu diesem neuen Symptomenkomplex. Riforma 
j med. No. 267. 1898. 

Dyce Duckworth hatte auf dem Moskauer 
Kongress über 4 Fälle von Gehirnaffektionen 
berichtet, bei denen das Herz noch mehrere 
Stunden nach Aufhören der Atmung schlug; 
er hatte das erklärt durch den Einfluss des 
erhöhten intracraniellen Drucks auf die bulbären 
1 Centren, von denen das Atraungscentrmn 
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empfindlicher sei als das Herzcentrum. Verf. I 
berichtet nun über 2 Fälle, bei denen ein \ 
erhöhter Schädelbinnendruck nicht vorhanden 1 
war: 1) eine Frau, bei der nach einer Sublimat- 
vergiftung Atmungsstillstand ein trat, während 
das Herz noch weiter schlug; künstliche 
Atmung während 3 Stunden, die Frau erholte 
sich wieder. 2) einem Manne mit Glottisödem, 
bei dem im Moment, wo die Tracheotomie aus¬ 
geführt werden sollte, die Atmung cessierte; 
schnelle Tracheotomie, künstliche Atmung ohne 
Erfolg. Autopsie zeigte am Gehirn nichts 
Besonderes. Verf. schliesst sich der Meinung 
von einer grösseren Empfindlichkeit desAtem- 
centrums gegenüber dem Herzcentrum an; er 
empfiehlt dringend lange fortgesetzte künstliche 
Atmung in solchen Fällen. 

Ullmann - Berlin. 

J. H6ricourt und Ch. Richet. Ueber { 
die Einwirkung von Terpentininhalationen auf 
die Entwicklung der experimentellen Tuber¬ 
kulose. Comptes rendus de la soc. de biolog. 
12. XI. 1898. 

Die Verff. glauben in prolongierten Terpen- 
tininbalationen ein Mittel gefunden zu haben, 
um die experimentell erzeugte Tuberkulose 
beim Hunde günstig zu beeinflussen. Die Verff. 
impften 6 Hunde mit je Vs ccm einer stark 
virulenten Kultur von Kochschen Bacillen und 
sahen die 3 nicht behandelten Kontrolliere am i 
20., 27., 49. Tage an typischer Tuberkulose j 
zu Grunde gehen. Die 3 anderen Tiere wurden ! 
jeden vierten Tag einem einstündigen Aufent- i 
halt in dem Inhalationsraum unterworfen, wobei I 
sie pro Stunde ca. 12 gr Terpentin einatmeten. 
Von diesen drei Tieren starb eines am 24. Tage, 
während die zwei anderen am 25. Tage nach 
der Impfung noch vollkommen wohl befunden 
wurden. — Die Verfasser setzen diese auf¬ 
munternden Versuche fort. 

Connstein -Berlin. 

Simmonds. Ueber lokalisierte Tuber¬ 
kulose der Leber. Zieglers Centralbl. No. 
21, 22. 1898. 

Mitteilung von zwei Fällen, bei denen in 
der Leber grosse Conglomerattuberkel vor¬ 
handen waren, in dem einen Fall bis zu Gänse- j 
eigrösse. Die Struktur war die tuberkulöser i 
Gebilde, Tuberkelbacillen wurden nachgewiesen. ] 
Dadurch sind die mehrfach bezweifelten Fälle | 
von Orth sichergestellt. , 

Hanse mann-Berlin. 

A. Gilbert u. E. Weil. Carcinom. Coropt. 
rend. de la soc. de biolog. 3. XII. 1898. 

Die Verff. kommen auf Grund ihrer Er¬ 
fahrungen zu der von der allgemeinen Ansicht 
abweichenden Ueberzeugung, dass die Carcinome 
bei Diabetikern ganz besonders malign ver- | 
laufen: sie entwickeln sich rapide, ulcerieren 
schnell und führen sehr rasch zur Cachexie. 
— Der Versuch der Verff., diese Thatsache 
dadurch zu erklären, dass der Blut- und Ge¬ 
webezucker der Diabetiker einen besonders 
vorteilhaften Nährboden für die „Carcinom- 


parasiten“ abgäbe, ist wohl nicht ernst zu 
nehmen. Connstein-Berlin. 

Ebstein. Ueber die Beziehungen der so¬ 
genannten harnsauren Dlathese zur Leukämie. 

Virch. Arch. Bd. 154. S. 349. 

Verf. weist einen Zusammenhang zwischen 
der Leukämie einerseits und dem Harnsäure- 
j bezw. Uratsteine und dem Harnsäureinfarct 
I der Niere andererseits nach, leugnet aber einen 
| Zusammenhang der Leukämie mit der primären 
I Gelenkgicht. Hanse mann-Berlin. 

Werigo. Die Immunität des ^Kaninchens 
gegen Milzbrand. Arch. de med. exp. et d’anat. 
path. Bd. X. S. 725. 

Verf. betrachtet die Phagocytose als die 
Hauptursache bei dem Zustandekommen der 
Immunität und geht in dieser Beziehung noch 
über Metschnikoff hinaus, indem er eine nega¬ 
tive Chemotaxe leugnet. Die künstliche Im¬ 
munität bei Kaninchen gegen Milzbrand beruht 
auf einer Fähigkeit, die Bakterien einzuhüllen, 
und in sich aufzunehmen, besonders in Milz 
und Lungen. Diese Fähigkeit ist bei immuni¬ 
sierten Tieren viel grösser, als bei gewöhn¬ 
lichen, bei denen die Leukocyten wenig em- 
findlich gegen die Toxine sind. 

H ansem an n- Berlin. 

Henke. Hell versuche mit dem Behring- 
schen Diphtherie-Heilserum an Meerschweinchen. 

Virch. Arch. Bd. 154. S. 233. 

Die Versuche werden mit mässig virulenten, 
aber sicher tötenden Löfflerschen Bacillen an¬ 
gestellt. In fast allen Fällen konnten die Tiere 
gerettet werden, wenn die Seruminjektion 
wenige Stunden nach der Infektion erfolgte 
und zwar mit einer Dosis, die für den Menschen 
als Heildosis angegeben ist. Später injicierte 
Tiere starben. In der ersten Zeit wurde der 
Verlauf der Krankheit auch bei den heilenden 
Tieren nicht beeinflusst. Lähmungen traten 
auch in späterer Zeit nicht auf. 

Hansemann-Berlin. 


Innere Medicin. 

Penzoldt undJStintzing. Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten. Zweite teil¬ 
weise umgearbeitete Auflage. Jena 1898. Ver¬ 
lag von G. Fischer. 

18. Lieferung: Behandlung der Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven und des Rücken¬ 
marks von Edinger, Baltz, Stintzing, Schede. 

19. und 20. Lieferung; Behandlung der 
Gehirn- und Geisteskrankheiten von Henschen, 
Dahlgven, Emrainghaus, Ziehen, Bürkner, 
Everbusch. — Behandlung der Erkrankungen 
des Bewegungsapparates: v. fleineke, Ramdohr, 
Lenhartz. Hagenbach-Burckhardt, v. Winckel. 

Das Werk ist nunmehr vollständig erschienen. 
Das grossartig angelegte Handbuch enthält in 
einer vollendeten Form die gesamte Therapie 
der inneren Krankheiten im weitesten Sinne. 
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Alle Gebiete sind mustergiltig bearbeitet. In¬ 
folge ausführlicher Berücksichtigung der tech¬ 
nischen Manipulationen ist es möglich, über 
jede Einzelheit sich Rat zu holen. Die Her¬ 
ausgeber haben in Gemeinschaft mit ihren Mit¬ 
arbeitern ihre Aufgabe glänzend gelöst. Das 
Buch wird jedem Arzte vorzügliche Dienste 
leisten. Um eine rasche Orientierung für den 
praktischen Bedarf zu ermöglichen, wird dem¬ 
nächst ein Generalregister, bearbeitet von 
Gumprecht, erscheinen. In der sehr grossen 
Verbreitung, die das Handbuch in kürzester 
Zeit gefunden hat, dürfte der beste Gradmesser 
für seinen Wert zu erblicken sein. 

Zinn-Berlin. 

F. Martius, Rostock. Pathogenese innerer 
Krankheiten. Nach Vorlesungen für Studierende 
und Aerzte. 1. Heft: Infektionskrankheiten 
und Autointoxikationen (I). Franz Deuticke, 
Leipzig und Wien. 120 S. 

Allen denen Medicinern, die nicht nur auf 
die „experimentell festgestellte Thatsache“ als 
das allein Beseeligende schwören, sondern die 
auch von der Notwendigkeit einer die That- 
sachen mit einander verknüpfenden Logik über¬ 
zeugt sind, die in „Raisonnements“ wissenschaft¬ 
licher Art nicht „blosses Raisonnieren“ er¬ 
blicken, und denen, die sich stets bewusst 
bleiben, dass ein Mensch kein Kaninchen und 
keine Retorte ist, denen sei das Lesen dieses 
Buches angelegentlichst empfohlen; sie werden 
viel Freude, Förderung und Anregungempfangen. 
Verf. behandelt die beiden augenblicklich am 
meisten in Mode stehenden Gebiete der Medicin, 
die Infektionskrankheiten und die Auto¬ 
intoxikationen, von allgemeinen Gesichtspunkten. 
Seinen Definitionen im ersten Teile wird man 
sich im allgemeinen anschliessen können. Auf 
die Hüppeschen erkenntnistheoretischen Aus¬ 
führungen wird mit Recht grosses Gewicht 
gelegt; wir sind überzeugt, dass sich diese, 
anfangs von vielen mit Kopfschütteln und 
Lächeln aufgenommenen Darlegungen auch auf 
anderen Gebieten der Medicin, die einstweilen 
noch wüste, mit Bausteinmaterial von „festen 
Thatsachen“ regellos bedeckte Felder darstellen, 
ordnend und befruchtend erweisen werden. — 
In würdiger Weise wird auch der anderen 
Mitarbeiter, vor allem Henles, dann Rosenbachs, 
Gottsteins, Levins etc. gedacht. 

(Warum denkt man aber garnicht mehr an 
Lotze?) Den unendlichen „praktischen“ Wert 
solcher „theoretischen“ Ueberlegungen wird nur 
der bestreiten können, der vergisst, dass die 
Grund läge jedes bewussten menschlichenHandelns 
das Denken ist oder sein sollte. — Wenn uns 
der Abschnitt über die Autointoxikationen 
nicht ganz so packend erschien, wie der andere, 
so liegt das sicher nicht am Verfasser, sondern 
an dem Gegenstände. Denn während auch die 
orthodoxe Bakteriologie doch noch etwas Greif¬ 
bares bietet in Gestalt von Versuchstieren und 
Bakterien, schwindet hier das Meiste beim 
kritischen An fassen unter den Händen, es 
bleiben grösstenteils nur Worte und Namen 
zurück. Wer kann aber gegen ein Heer von 


Nebelgestalten wirksame Hiebe führen? In 
den folgenden Kapiteln will Verf. mit einer 
Einzelkritik gegen die beiden von ihm ange¬ 
nommenen Arten von Autointoxikationen, die 
histiogenen und die exterogenen, vorgehen, 
und der Einzelkampf wird hoffentlich ein 
erfolgreicher sein. — Die Sprache der ur¬ 
sprünglich vor Studierenden gehaltenen Vor¬ 
lesungen ist flüssig und auch für denjenigen 
leicht verständlich, der sonst vor kritischen 
und erkenntnistheoretischen Auseinanderset¬ 
zungen etwas Bangen empfindet. 

Ullmann-Berlin. 

F. Riegel. Ueber Arhythmie des Herzens. 

Samml. klin. Vorträge. Neue Folge 227. 

In der Einleitung giebt der Verf. eine 
Uebersicht über die heutigen Anschauungen 
von der Ursache der Rbythmicität der Herz- 
bewegungen. Noch stehen sich die Meinungen 
gegenüber, von denen die eine den myogenen 
Ursprung der Rhythmlcität verficht, die andere 
eine Abhängigkeit von den Ganglien des 
Herzens annimmt. 

R. trennt die Arythmien des Herzens in 
Allorhythmien und eigentliche Arhythmien. Zu 
ersteren gehören der Pulsus bigeminus, alter- 
nans und paradoxus. Bei diesen Formen schlägt 
das Herz in anormalem Rhythmus, aber die 
Arhythmie wiederholt sich regelmässig. Das 
Wesen des P. bigeminus liegt darin, dass einer 
Systole eine verkürzte Diastole folgt und die 
zweite Systole verfrüht und unvollständig ein- 
tritt, dann erst die vollständige Diastole folgt. 
Es li' gt ein Missverhältnis zwischen Systole 
und zugehöriger Diastole vor. Beim Pulsus 
alternans folgen sich grosse und kleine Pulse, 
von denen jeder Systole und Dyastole wohl 
ausgeprägt hat. Die sog. Hemisystolie hält 
Verf. für eine falsch gedeutete Bigeminie. 
Der Pulsus paradoxus ist eine bei verschieden¬ 
artigen krankhaften Zuständen, auch gelegent¬ 
lich auftretendes Phänomen, bei dem unter 
dem Einfluss der Inspiration der Puls kleiner 
wird oder verschwindet. 

Die Arhythmien stellen sich dar als Pulsus 
irregularis, inaequalis, intermittens. Die sog. 
Embryocardie, die bei Schwäche des Myocards 
und verminderter arterieller Spannung auf- 
tritt, bei der Systole und Diastole gleich lang 
werden, rechnet R. nicht zu den Arhythmien. 
Zum Schluss bespricht er Vorkommen und 
Bedeutung der Arhythmien. 

Strube-Berlin. 

H. F. Müller. Ueber das elektrische 
Verhalten des Herzens bei Tetanie. Deutsches 
Archiv für klin. Med. Bd. 01. p. 632. 

In diesem Artikel berichtet der kürzlich 
verstorbene Assistent Nothnagels von seinen 
Versuchen über die elektrische Erregbarkeit 
des Herzens bei Tetanie. Entsprechend der 
klinischen Beobachtung, welche von Herzer¬ 
scheinungen bei Tetanie nichts berichtet, fand 
M. keine Steigerung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit. Die Phrenici dagegen waren über die 
Norm erregbar. Auch diese Thatsache ent- 
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spricht dem klinischen Bilde der Krankheit, 
in dem Zwerchfellkrämpfe Vorkommen. 

Strube-Berlin. 

Eichhorst. Ueber Erkrankungen des 
Nervensystems im Verlaufe der Leukämie. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 61. p. 519. 

Ein Fall von Leukämie mit sehr beträcht¬ 
lichen Drüsenschwellungen, in dessen Verlaufe 
es zu einer Paraplegie der unteren Körper¬ 
hälfte mit progressivem Verlaufe kam. Bei 
der Sektion fand sich eine Lymphombildung 
im periduralen Zellgewebe des Brustmarkes mit 
Kompression des letzteren als Ursache. Die 
Beobachtung scheint die erste dieser Art in 
der Litteratur zu sein. An den Hirnhäuten 
sind Lymphombildungen bei Leukämie schon 
beobachtet. Im Anschluss stellt E. die patho¬ 
logischen Processe, die im Verlaufe der Leukämie 
am Nervensystem auftreten (Blutungen, Nerven¬ 
degeneration, leukämische Infiltrate der Nerven, 
Drucklähmung) zusammen. Strube-Berlin. 

von Liebermeister. Ueber die Bedeutung 
der Wärmeentziehungen beim Fieber. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Ther. Bd. II. Heft 2. 

L. ist in seinen vor 16 Jahren präconi- 
sierten Anschauungen durch die weitere Er¬ 
forschung des Wesens des Fiebers betärkt 
worden. Er stellt die Sätze vbran: 

I. In vielen Fällen von fieberhatten Krank¬ 
heiten besteht eine Gefahr für den Kranken 
in der Steigerung der Körpertemperatur. 

II. In solchen Fällen ist es Aufgabe des 
Arztes, durch entsprechende Massregeln die 
Temperatursteigerung zu bekämpfen. 

Die Temperatursteigerung im Fieber kann 
bis zu einem gewissen Grade als ein die Heilung 
der Krankheit befördernder Umstand ange¬ 
sehen werden, insofern das Wachstura mancher 
— jedoch keineswegs aller — Mikrogrganismen 
durch sie beeinträchtigt wird und insoweit als 
darch lebhafteres Ablaufen der Stoffwechsel Vor¬ 
gänge die Widerstandsfähigkeit des mensch¬ 
lichen Organismus gesteigert wird. Jedoch 
stellen sich auch infolge der höheren Tempe¬ 
ratur Nachteile ein, nämlich Schädigung einzelner 
Organe; diese sind zu bekämpfen; daher die 
weiteren Sätze L.s: 

III. Die Grundlage der antipyretischen Be¬ 
handlung bilden die direkten Wärmeentziehungen 
durch abkiihlende Bäder. 

IV. ln manchen Fällen ist auch die An¬ 
wendung antipyretischer Medikamente zweck¬ 
mässig. 

L.’s Erfahrung nach ist die erstere Art der 
Antipyrose entschieden vozuziehen. Es ist 
nicht Zweck der Bäderbehandlung, die Tempe¬ 
ratursteigerung eine gewisse Grenze nicht über¬ 
steigen zu lassen, sondern dieselbe soll nur 
abgekürzt werden. Es wird daher nachts ge¬ 
badet, z. B. in folgender Weise. Zwischen 
7—11 Uhr abends, wenn die Temperatur 40° 
(im Rectum) überschreitet, zwischen 12 bis 
3 Uhr morgens bei 39,5°, zwischen 4—7 Uhr 
morgens bei 39°. In der Regel hat das Bad 
18 - 25 0 C., bei schwächeren und empfind- 


i liehen Personen höher, bis 30—32° C. Dauer 
! 10 Minuten, bei den weniger kühlen Bädern 
, länger; auch können wärmere Bäder allmäh- 
I lieh abgekühlt werden. Kinder, welche im 
Verhältnis zum Volumen mehr Oberfläche 
I haben, als Erwachsene, nehmen weniger kalte 
1 Bäder. 

Arzneiliche Fiebermittel sind da angezeigt, 
i wo Bäder aus irgend einem Grunde nicht ge- 
! geben werden können und da, wo sie nicht 
j ausreichen. Es folgt eine Statistik der Typhus¬ 
fälle der Tübinger Klinik, welche jene Aus¬ 
führungen bestätigt. 

Blumen feld-Wiesbaden. 

Rosenfeld. I. Beiträge zur Magendia- 
gnostik. 2. Zur Leberdiagnostik. Schles. Ges. 
t. vat. Kultur. 25. XI. 98. 

R. hat an einem grösseren Sectionsmaterial 
eine der bisherigen Hiss-Luschkaschen Auf- 
! fassung durchaus widersprechende Lagerung 
j des Magens konstatieren können. Nach seinen 
I Ergebnissen liegt der Magen vollständig auf 
| der linken Seite der Wirbelsäule und nicht 
horizontal, sondern vertical gestellt. 

Massgebend für die anomale Formenbildung 
(Bombardon-, Schinken-, und Dudelsackform) 
ist das Colon transversum mit seinen Authänge- 
bändern. Für die zweckmässigste Unter¬ 
suchungsart hält er die Röntgenaufnahme bei 
Einführung einer weichen Sonde, die an ihrem 
unteren Ende mit Schrotkörnern und feinen, 
siebförmigen Oeffn ungen versehen ist, aus 
! welchen mittels eines am oberen Ende ange¬ 
brachten Gebläses Luft in den Magen gepumpt 
werden kann. Durch die Luft kann man die 
Grenzen zu prägnannter Darstellung bringen. 
Die Speisen differenzieren sich als dunkler 
; segmentartiger Schatten. Auch die Därme 
lassen sich durch Einblasen von wenig Luft in 
den Anus sichtbar machen, indem die Luft¬ 
blase sich als heller Schatten von den übrigen 
Teilen, wie auch von Tumoren, Wandernieren 
etc. abhebt. 

Das letztere Prinzip kann zur Bestimmung 
der Lebergrenzen gleichfalls Verwendung finden. 

B e r 1 i n e r - Breslau. 

Moritz. Ueber die Beziehungen zwischen 
Arzneien und Magen. Sitzung des ärztlichen 
Vereins in München vorn 12. X. 1898. 

M. prüfte in dankenswerter Weise durch 
experimentelle Untersuchungen, die bisher meist 
nur empirisch festgestelsten Regeln der Dar¬ 
reichung der Arzneimittel, und zwar von dem 
doppelten Standpunkt der Schonung des Magens 
! gegen die Arzneireizung und der Wirksamkeit, 
beziehungsweise Resorption der Medikamente. 
Eine Arznei wirkt am raschesten, wenn sie nüch¬ 
tern mit blossem Wasser, etwas weniger rasch, 
wenn sie mit Suppe, Milch, Wein etc. gegeben 
war, noch langsamer, wenn ihre Aufnahme mit 
Flüssigkeit nach dem Essen und am lang¬ 
samsten, wenn sie ohne Flüssigkeit nach dem 
Essen stattfindet. Um also ein Medikament 
möglichst rasch und energisch zur Wirkung 
zu bringen, gebe man es nüchtern mit l /s oder 
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1 Glas Wasser. Ans dem gleichen Grande 
der beschleunigten Resorption oder besser ge¬ 
sagt der raschen Ueber Führung aus dem Magen 
in den Darm bei Darreichung des Medikamentes 
mit Wasser in nüchternem Zustande wird bei 
diesem Modus der Magen gegen die spezifische, 
lokale Arzneiwirkung am besten geschützt. 
Aehnlichen Zwecken dienen die Unnaschen 
keratinierten Pillen und die Pakliscben Glutoid- 
kapseln, die erst im Darm zur Resorption 
kommen, auch die Anwendung schleimiger 
Substanzen als Vehikel wirkt in dieser Be¬ 
ziehung schützend, wenn auch durch Anwendung 
der letzteren ein längeres Verweilen im Magen 
bedingt wird. Ein Zusatz von Alkohol oder 
Gewürzen befördert durch Reizung der Schleim¬ 
haut die Resorption von Seiten des Magens, 
kann also unter gewissen Verhältnissen, z. B. 
bei behinderter Magenentleerung, von Nutzen 
sein. Lacher • München. 

A. Simon. Ueber den Einfluss der Dampf¬ 
bäder auf die M&gensekretion. Blätter f. klin. 
Hydrotherapie. 1898. No 11. 

Durch' heisse Bäder (Dampfbäder etc.), 
welche mit starker Schweisssekretion einher¬ 
gehen, wird die Sekretionsfähigkeit des Magens 
in der Mehrzahl der Fälle vorübergehend an¬ 
geregt. Es folgt dann eine starke Reaktion 
im entgegengesetzten Sinne, welche nach 4 bis 
6 Minuten ihren Höhepunkt erreicht, um nach¬ 
her recht langsam, manchmal im Verlauf von 
sechs Tagen, zum normalen Zustande zurück¬ 
zukehren. Diese Vermeidung der Acidität, die 
in einzelnen Fällen beträchtliche Grade er¬ 
reichte, erklärt Yerf. durch die beim Schwitzen 
ein treten de Verarmung des Organismus an 
Chloriden, besonders an Kochsalz. Die römisch¬ 
irischen und Dampfbäder sind beim sauren 
Magenkatarrh mit reichlicher Magensaftab¬ 
sonderung zu empfehlen, kontraindiciert sind 
dieselben in den Fällen verminderter Acidität 
des Magensaftes und blutender Geschwüre; sie 
bringen keinen Nutzen bei nervösen Magener¬ 
krankungen, auch wenn Hyperacidität besteht. 

Friedlaender-Wiesbaden. 

Stewart. Ein Fall von zwei Isolierten car- 
oinomatösen Magengeschwüren. Amer. journ. 
of the med. Science. November 1898. 

Verfasser berichtet über einen ungewöhn¬ 
lichen Fall von Ulcus carcinomatosum ven- 
triculi. Nach mehrjährigem Bestehen von 
Erscheinungen von Ulcus ventriculi wurde 
laparotomiert. Man glaubte eine diffuse Car- 
cinominfiltration der Magenwand zu finden und 
nahm von einer Gastroenterostomie Abstand. 
Drüsen des Omentum wurden exstirpiert und 
carcinomatös gefunden. Hierauf erhebliche 
Besserung. Gewichtszunahme um 48 Pfund 
bis 178 Pfd. Später wieder Abnahme auf 148 Pfd. 
Erneute Ulcusbeschwerden. Im Magen 0,2% 
HCl. Braunes Erbrechen. Nach 18 Monaten 
2. Laparotomie. Von der diffusen Magen¬ 
infiltration wurde nichts mehr bemerkt. Ver¬ 
fasser lässt es offen, ob diese Thatsache durch 
einen Beobachtungsfehler bei der ersten Opera¬ 


tion erklärt werden muss. Man fand ein 
Ulcus mit hartem Rand. Exitus 18 Tage 
nach der Operation. Bei der Autopsie fanden 
sich 2 Ulcera, eins an der kleinen, eins an 
der grossen Curvatur. Beide waren carcino¬ 
matös. Verfasser nimmt ein primäres doppeltes 
Ulcus septicum an, das später carcinomatös 
entartete. S t r u b e - Berlin. 

Sahli. Weitere Mitteilungen über die 
diagnostische und therapeutische Verwendung 
von Glutoidkapseln. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 61. p. 445. 

Diese sehr bemerkenswerte Arbeit enthält 
eingehende Untersuchungen und Versuche des 
Verfassers mit Glutoidkapseln, die nach seinen 
Angaben von der Firma Hausmann, St. Gallen 
hergestellt worden sind. Dieselben stellen in 
Formalin gehärtete Gelatinekapseln dar, welche 
nach dieser Prozedur, wie zahlreiche Versuche 
im Reagenzglase und am lebenden Organismus 
erwiesen haben, den Magen ungelöst passieren 
und erst durch die Darm Verdauung zur Lösung 
gebracht werden, sodass sie wirkliche Dünn¬ 
darmkapseln bezw. -pillen darstellen. Es werden 
verschiedene Härtegrade der Kapseln herge¬ 
stellt, die für praktische Zwecke in 3 Graden zur 
Verwendung kommen, als schwache (Härtungs¬ 
grad 1 —1,5), mittlere (1,5—2,5) und starke 
(2,5—3,5). Öie schwachen Kapseln wider¬ 
stehen der Magen Verdauung etwa 1,5 Stunden 
im Minimum, die mittleren 7 Stunden, die 
starken 12 Stunden. Mit Hülfe dieser Kapseln 
hat Verf. nun eine grosse Anzahl von Ver¬ 
suchen zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken gemacht. Die diagnostischen Probleme, 
zu deren Lösung er auf diesem Wege wichtige 
und interessante Beiträge liefern konnte, sind 
die der Darm Verdauung. Seine „Glutoid- 
reaktion“ mit Jodoformglutoidkapseln und nach¬ 
folgendem Nachweis des Jod im Speichel ange¬ 
stellt, hat ihm namentlich über das Bestehen 
eines Verschlusses des Ductus pancreaticus 
wichtige Anhaltspunkte gegeben, ebenso bei 
anderen Pankreaserkrankungen, bei Icterus und 
Diarrhoen. Die therapeutische Verwertung von 
Glutoidkapseln und -Pillen wird sich in drei 
Richtungen bewegen. Erstens um Substanzen 
der Einwirkung des Magensaftes zu entziehen. 
Verf. hat namentlich mit Pankreatin und Galle 
Versuche gemacht. Zweitens um Substanzea 
einzuführen, welche auf den Darm antiseptisch 
wirken sollen (Calomel, Silbersalze, Chinin). 
Drittens um Medikamente, welche die Magen¬ 
funktion schädigen, einzuführen (Salicvlsäure, 
Eisen, Balsamica, ätherische Oele). Abge¬ 
schlossene Resultate der therapeutischen Wirk¬ 
samkeit bringt auf allen diesen Gebieten die Arbeit 
noch nicht, aber, wie schon aus dieser kurzen 
Zusammenstellung ersichtlich, eine Fülle von 
Anregung zu weiteren Versuchen und die 
Aussicht auf eine wesentliche Bereicherung 
unseres diagnostischen uad therapeutischen Ver¬ 
mögens. S trübe-Berlin. 

F. G. Hopkins u. W. B. Hope, lieber 

die Beziehungen zwischen Diät und Harnsäure- 
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Ausscheidung. The journ. of Phys. XXIII. 4. 
p. 271. 

Die Ergebnisse der vorliegenden wichtigen 
und sorgfältigen Untersuchung zwingen uns, 
unsere ganzen bisherigen Anschauungen über 
die Harnsäurebildung, welche vorwiegend auf 
den durch Mares und Horbaczewski ausge¬ 
sprochenen Theorien beruhten, einer völligen 
Umwandlung zu unterziehen. — Unsere bis¬ 
herigen Anschauungen, welche auch in dieser 
Zeitschrift noch jüngst als wohlbegründet be¬ 
zeichnet wurden, gipfelten in dem Satze, dass 
die Harnsäure ganz oder mindestens zum weitaus 
grössten Teil aus den Nucleinen stamme und 
zwar teils aus den Nucleinen der Nahrung, 
teils aus denen der Gewebe. Die Hauptgründe, 
welche diese Theorie stützten, waren die 
Steigerung der Harnsäureausscheidung, welche 
man durch VerfÜtterung nucleinreicher Nahrung 
(Thymus) oder durch starke Vermehrung des 
Bestandes an kreisenden, uncleinhaltigen Zellen 
(Leucocytose) hervorrufen kann. — Diese 
Thatsachen werden zwar von den Yerff. nicht 
bestritten, allein die Deutung dieser Beob¬ 
achtungen wird verworfen. Was zunächst die 
Thymusfütterung anlangt, so konnten die VfF. 
erweisen, dass auch ein auf künstlichem Wege 
nucleinfrei gemachter Thymusextrakt noch seine 
die Harnsäureausscheidung steigernden Wir¬ 
kungen besitzt und dass andererseits die Yer- 
ftttterung grosser Mengen Nuclein, Nucleo- 
albumin etc. eine Einwirkung auf die 
Harnsäureausscheidung nicht besitzt. Es müssen 
also in dem Thymus wohl andere Bestandteile 
als die hierbei wirksamen in Betracht kommen. 
— Was andererseits die Beziehungen zwischen 
Lieucocytose und Harnsäure anlangt, so konnten 
die Verff. zeigen, dass in sehr zahlreichen Fällen 
lieucocytose ohne consecutive Steigerung der 
Harnsäureausfuhr besteht und dass die Leuco¬ 
cytose nur dann mit einer Vermehrung der 
Harnsäurebildung Hand in Hand geht, wenn 
erstere die Folge einer Mahlzeit stark stick¬ 
stoffhaltiger Nahrungsmittel ist. — Die letzteren 
sind es also, welche nach Ansicht der Yerff. 
ebenso die Quelle der Harnsäure wie des 
Harnstoffs abgeben; und die auffallende That- 
sache, dass nach einer stickstoffreichen Mahlzeit 
die Harnsäureausscheidung früher zu steigen 
beginnt als die Harnstoffausfuhr mag sich 
vielleicht daraus erklären, dass als die Quelle 
der Harnsäure vielleicht gewisse leicht lösliche 
diffusible stickstoffhaltige Bestandteile der 
Nahrung angesehen werden müssen. 

Connstein-Berlin. 

E. Kowalski. Ueber den Einfluss von 
äusseren hydrotherapeutischen Proceduren auf 
die Gallensekretion. Blätter t. klin. Hydro¬ 
therapie. 1898. No 11. 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen 
über den Einfluss des innerlich eingeführten 
Wassers auf die Gallensekretion ergaben sämt¬ 
lich, dass das per os oder per anum einge¬ 
führte Wasser auf die Gallenabsonderung in 
quantitativer und qualitativer Hinsicht ein- 


I wirkt. Inwiefern eine solche Beeinflussung der 
| Gallensekretion durch äusserliche Anwendung 
j des Wassers erfolgt, hat Verf. durch eine 
| längere Versuchsreihe zu bestimmen unter¬ 
nommen. Es wurde bei einem Hunde eine 
komplete Gallenfistei angelegt und die Menge 
der abgesonderten Galle, sowie deren Qualität 
unter normalen Verhältnissen und unter An¬ 
wendung von verschiedenen tierischen Prozeduren 
festgestellt. Auch wurde die unmittelbare 
Wirkung thermischer Eingriffe auf die Gallen¬ 
sekretion studiert. Durch heisse Bäder wurde 
durchschnittlich die Menge der in 12 Stunden 
sezernierten Galle von 46,16 cra 8 auf 55,2 cm® 
gesteigert. Kalte Douchen hatten nur einen 
unbedeutenden Einfluss auf die Absonderung 
der Galle, während heisse Bäder mit darauf 
folgenden kalten Prozeduren die Gallenmenge 
von 46,14 ccm auf 74 ccm brachten. Verf. 
beobachtete ferner, dass durch kurz andauernde 
thermische Reize von niedriger Temperatur 
momentan die Ausscheidung der Galle be¬ 
günstigt wird. Friedlaender-Wiesbaden. 

R. Friedländer, Wiesbaden. Ueber heil- 
gymnastische Behandlung bei StoffWechsel- 
erkrankungen. Zeitscbr. f. diätet. u. physik. 
Therapie. Bd. II. Heft 2. 

Aus seiner reichen Erfahrung auf dem 
Gebiete heil gymnastischer Behandlung der Fett¬ 
sucht, der Gicht und des Diabetes giebt F. 
leitende Gesichtspunkte über den Wert und 
die An wendung der „dosierten“ Muskelbewegunft 
im Gegensatz zu der freien Bewegung (Gehen, 
Radfahren etc.). 

Als Ursache der Fettsucht ist ungenügende 
Bewegung anzusehen, die Forderung, in Er¬ 
höhung der Muskeltbätigkeit das heilende 
Princip zu sehen, ergiebt sich daraus von selbst. 
Da im Körper aus Kohlehydraten Fett ge¬ 
bildet werden kann, so muss der Kohlehydrat¬ 
bedarf des Organismus durch gesteigerte Zer¬ 
setzung erhöht werden. Es ist das besonders 
für die Prophylaxe der Fettsucht in der Jugend 
bemerkenswert. - Bezüglich der Therapie der 
ausgebildeten Fettsucht steht F. den Entziehungs¬ 
kuren im engeren Sinne (Banting etc.) wenig 
freundlich gegenüber; er sieht in logischer 
Consequenz seiner Prämisse das Heil gegen 
die Fettsucht fast allein in gesteigertem Stoff¬ 
verbrauch, weniger in vermindeter Einfuhr. 
Nur auf diesem Wege wird erreicht, dass der 
Körper zu gleicher Zeit fett ärmer und muskel¬ 
reicher wird. Es wird mit leichtesten Be¬ 
wegungen begonnen, die allmählich gesteigert 
werden, wozu die schwedische Heilgymnastik in 
! erster Linie das Mittel bildet. Der Erfolg 
| dieser Kur ist zwar im Anfang langsam, dafür 
i aber später sehr deutlich und, wenn der Kranke 
! weiterhin selbständig für hinreichendeBewegung 
; sorgt, auch dauernd. 

Die mechanische Behandlung der Gicht 
zerfällt in zwei Teile: erstens ist eine Erhöhung 
desStoffverbrauchs an zustreben, zweitens können 
j Bewegungsstörungen, welche in den befallenen 
' Gelenken sich einstellen, gebessert werden Es 
ist jedoch ein völliges Abklingen der lokalen 
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entzündlichen Erscheinungen abzuwarten, ehe 
diese Therapie eingeleitet wird. 

Die Glykosurie endlich kann durch Muskel¬ 
arbeit vermindert werden, wie vielfach nach¬ 
gewiesen ist. Ein langsames, genau dosiertes 
Vorgehen ist gerade hier einzuhalten, da die 
Gefahr des Comas bei jeder UÜberanstrengung 
vorliegt. Der Urin muss sorgfältig während 
der Bewegungskur kontrolliert werden. Es 
giebt auch Fälle von Diabetes, die auf erhöhte 
Körperarbeit durch eine Steigerung der Zucker¬ 
ausscheidung reagieren. 

Blumen feld-Wiesbaden. 

E)frerimentelle und klinische Untersuchungen 
über Funktionsstörungen des Darms. 

I. Ad. Schmidt. Ueber Fäcesgährungen. 

II. Ad. Schmidt und Königs. Ueber die 
Beziehungen der Fäcesgährung zur Darm- 
gährung und zu den Flatus. 

III. J. Strasburger. Die Grenzen phy¬ 
siologischer und pathologischer Nachgährung 
menschlicher Fäces. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 61. Heft 3, 4, 5, 6. 

Die umfangreichen und interessanten Unter¬ 
suchungen aus der Bonner medizinischen Klinik 
sind her vor gegangen aus dem Bestreben, eine 
kKnisch anwendbare Funktionsprobe des Darmes, 
welche bisher fehlte, analog der für den Magen 
gebräuchlichen zu finden. Die ersten beiden 
Arbeiten Ad. Schmidts enthalten die physio¬ 
logischen und experimentellen Grundlagen, die 
letzte die Darstellung der praktischen An¬ 
wendung der so gewonnenen Methoden für die 
Klinik der Duainkrankheiten. Schmidt legt 
dar, dass frische Fäces, .mit Wasser verrührt, 
bei Brüttemperatur häufig Gasbildung zeigen, 
wobei in der Hauptsache C0 2 CH 4 und H 2 
entstehen. Man kann dabei Früh- und Spät- 
gährung unterscheiden. Bei erstem- werden 
die Kohlenhydrate, bei letzterer wesentlich Ei- 
weiss und Cellulose zersetzt. Die Spätgährung 
ist in mässigen Grenzen innerhalb der Norm. 
Die Frühgährung tritt bei gesunden Menschen 
nur in 66% ein. Die Hauptbedingung für 
das Zustandekommen der Gährung ist An¬ 
wesenheit von unverdauter Stärke in den 
Fäces, denn die Bakterien, namentlich B. coli 
commune, ein die Kohlehydrate spaltendes 
Ferment, und ein geeignetes Eiweissnährmaterial 
für die Bakterienbildung fehlen selten. Bei 
Personen, welche die Kohlehydrate derNahrung, 
namentlich Stärke gut verdauen, fehlt die 
Gährung. Es bestehen individuelle Schwan¬ 
kungen , indem bei gleicher Nahrung ein 
Organismus die Nahrung besser ausnutzt, als 
der andere. Bei Erkrankungen des Darms, 
bei denen Verdauung von Fett und Eiweiss, 
sowie Resorption der Kohlehydrate not leiden, 
sind die Bedingungen fiir Nachgährung der 
Fäces gegeben. Soweit etwa die Grundlagen 
der Lehre, welche Schmidt mit zahlreichen 
modificierten Versuchen und Gasanalysen gelegt 
hat Strasburger übertrug diese Thatsachen 
in die klinische Praxis, indem er mit ver¬ 
schiedenen Kostformen die Grenze zwischen 
physiologischer und pathologischer Nachgährung 


No. 1. 

der Fäces feststellte. Wenn bei einer be¬ 
stimmten Kost Gährung eintritt, ist der Schluss 
auf eine Funktionsstörung des Dünndarms er¬ 
laubt. Die Einzelheiten der Beweisführung 
und die Methodik des Verfahrens sind im 
Original nachzulesen. S trübe-Berlin. 

Fr. Voit. Ueber den Wert der Albumosen 
und Peptone für die Ernährung. Sitzung des 
ärztlichen Vereins München am 14. Dezember 
1898. 

Von beiden Stoffen stehen die ersteren dem 
nicht peptonisierten Eiweiss hinsichtlich ihres 
Nährwertes am nächsten. Peptone vermögen 
Eiweiss zu sparen, zum Wiederaufbau von 
Zellen sind sie nicht geeignet; sie und die jetzt 
viel gebrauchte Somatose haben bei Verwen¬ 
dung grösserer Mengen Reizung der Darm¬ 
schleimhaut und Steigerung der Peristaltik 
zur Folge, werden deshalb nicht nur selbst 
wenig ausgenützt, sondern beeinträchtigen auch 
die Ausnützung der sonst noch eingeführten 
Nahrungsstoffe. Da ausserdem der Kaufpreis 
ein sehr hoher ist, so können diese Präparate 
für den Gesunden wenigstens als entbehrlich 
angesehen werden. Ist Schonung des Darmes 
notwendig, dann muss vor allem Peristaltik 
und Sekretion herabgesetzt werden und ist 
deren Anwendung also direkt contraindiciert. 
Genuine Ei weissstoffe wirken durch ihre lang¬ 
same, ohne jede Reizwirkung erfolgende Pep¬ 
tonisierung; nach Voit wird sogar unverändertes 
Eiweiss zum Teil resorbiert. Somatose ist 
daher in diesen Fällen durch die fein gerin¬ 
nende, aber leicht assimilierbare Nutrose und 
Eucasin zu ersetzen. Wirklichen Wert haben 
Peptone und die wegen ihrer Geschmacklosig¬ 
keit auch in grösseren Dosen willkommene 
Somatose nur da, wo es gilt, Peristaltik und 
Sekretion des Darmkanals anzuregen, sie wirken 
dann nicht nur als Nährmittel, sondern auch 
als Storaachica. Bauer bestätigt die Richtig¬ 
keit dieser Ausführungen, indem er bei Funk¬ 
tionsstörungen des Magendarmkanals zunächst 
vollständige Carenz empfiehlt und weiterhin 
den Aerzten an das Herz legt, gegen die durch 
die Reklame grossgezogene Ueberschätzung 
dieser Nährpräparate und deren Missbrauch 
energisch Front zu machen. 

Lacher-München. 

S. Goldschmidt. Asthma. München. 
Seitz und Schauer. 1898. 

Das ungewöhnlich reiche Beobachtungs¬ 
material, das der Verfasser in seiner Praxis 
in Reichenhall zu sehen Gelegenheit hatte, be¬ 
fähigt ihn in reichem Masse, eine klinische 
Studie über Asthma zu schreiben. Und in der 
That erhält das vorliegende Werk durch die 
umfängliche eigene Erfahrung des Verfassers 
über jede Einzelheit des Krankheitsbildes, -Ver¬ 
laufes und der Behandlung den Hauptreiz. 
Sein Urteil ist stets entschieden und gründlich 
und räumt mit manchen falschen Vorstellungen 
auf, die seit alten Tagen in der Lehre des 
Asthma weitergeschleppt worden sind.U Es sei 
aus dein Inhalt des Heftes hervorgehoben die 
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klinische Einteilung des Asthma in A. epilep- j 
ticum, A. bronchiale, A. chronicum, A. per¬ 
manens u. A. psychicum, deren Symptomatologie 
entwickelt wird. Hinsichtlich der Natur des 
Leidens nimmt Verf. an, dass durch einen nicht 
näher zu bestimmenden Reiz zunächst ein 
Krampf der Bronchiolen, dann der übrigen 
Exspiratoren hervorgerufen wird, dem sich als 
Ermüdungserscheinung infolge der forcierten 
Exspiration eine Blählunge anschliesst, die ; 
immer nur Teile der ganzen Lunge befällt. 
Er bekämpft die Einseitigkeit der Auffassungen, 
welche die mannigfachen Erscheinungen des 
Asthmas auf eine einzige Ursache zurück führen 
wollen. Die Krankheitsprinzipien bestehen beim 
Asthma nebeneinander, ein katarrhalisches, ein j 
nervöses, ein exsudatives. Namentlich der Ein- ; 
seitigkeit der Nasen- und Rachenätiologie tritt 
O. energisch entgegen. 

Die kritiklose Nasenchirurgie bei Asthma 
ist verwerflich. Eklatante Erfolge sah Verf. 
von Nasenoperationen nicht, einer richtigen ; 
rhinologischen Behandlung bei bestehenden 
pathologischen Prozessen redet er gleichwohl 
das Wort. Im übrigen muss die Behandlung ; 
je nach Form und Einzelfall individualisiert 
werden, wobei medikamentöse Mittel (Narcotica, 
Jod, Brom) und physikalische, sowie diätetische 
Mittel kombiniert angewandt werden müssen. 
Auch die Behandlung in der pneumatischen 
Kammer, die Verf. besonders bespricht, ist nur 
für bestimmte Fälle, namentlich die Folge- ; 
zustande des Anfalls und chronische Fälle mit J 
permanenten Katarrhen, verwendbar. 1 

Strube-Berlin. | 

Brückner, Neubrandenburg. Ueber Be- ; 
Handlung der Pleuritis exsudativa mit Wer- 
narzer Brunnen. Münch, med. Wochenschr. ‘ 
No. 46. 15. XI. 1898. | 

Verf. hat 3 Fälle von massigen pleuritischen 
Exsudaten (Probe-Punktion: grünlich - gelbe j 
Flüssigkeit) mit Wernarzer Brunnen (erdig¬ 
alkalischer Säuerling aus Bad Brückenau) be- I 
handelt, nachdem er alle sonstigen Therapien j 
erschöpft hatte. Angewandt waren: Natr. 
salicyl; Jodkalium, Chinadecoct in. Kal. acetic., 
Diuretica, Drastica, Jodpinselungen, Priessnitz, 
Ganzpackungen etc. etc., ohne dass es ge¬ 
lungen wäre, den Stand des Exsudates zu 
beeinflussen. Die Anwendung des Wernarzer j 
Brunnens mit Fortsetzung der Priessnitzschen • 
Umschläge wirkte sehr günstig. Die Diurese 
stieg bis auf 3Va 1. in 24 Stunden bei vollstem 
Wohlbefinden. Bei 2 Fällen verschoben sich 
die Grenzen des Exsudats von Tag zu Tag. 
In diesen beiden wurde nach 10 Flaschen (pro 
die I), in dem dritten Falle nach 15 Flaschen 
unter Auftreten einer wahren Harnflut die 
restitutio ad integrum erzielt Der Erfolg ist 
dauernd. Der Brunnen mundet den Patienten 
vorzüglich. Die Flasche, 4 Becher ä 160 gr 
enthaltend, kostet 65 Pfennig. 

Engel-Berlin. 

F. Schultze, Bonn. Ueber Melanoplakle 
der Mundsehleimhaut und die Diagnose auf 


Morbus Addi8onll. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 46. 17. XI. 1698. 

Die Melanoplakie der Mundschleimhaut, die 
vielfach als charakteristische Begleiterscheinung 
der Addisonschen Krankheit angesehen wird, 
findet sich auch unabhängig von dieser, wie 
vom Verf. mitgeteilte Fälle zeigen, und zwar 
speziell bei gewissen chronischen Krankheiten, 
wie Magencarcinom, Lebercirrhose, Cholelithiasis. 
Das Vorhandensein dieser Schleimhautverände¬ 
rung genügt also nicht, um die Diagnose der 
Addisonschen Krankheit zu sichern. Ueber- 
haupt ist letztere recht unsicher, weil der 
klinische Symptomenkomplex auch vorkommt, 
wo makroskopisch nur mikroskopisch Ver¬ 
änderungen der Nebennieren resp. der sympa¬ 
thischen Ganglien und der Darmnerven fehlen, 
während umgekehrt auch der Symptomenkomplex 
fehlen kann bei vorhandener Nebennieren¬ 
affektion. Ein Analogon bilden die Beziehungen 
zwischen Diabetes und Pankreas. Fehlt die 
Broncefärbung der Haut und gewisser Schleim¬ 
häute (Mund-, Bindehaut), die als Basis der 
Diagnose gelten müssen, so ist, wenn die 
typischen Symptome: Adynamie, Anorexie, 
Anaemie, Erbrechen und Diarrhöe vorliegen, 
die Diagnose Morbus Add issonii nur vermutungs¬ 
weise zu stellen, allerdings auch nur dann, 
wenn sonstige Ursachen für diese Störungen 
nicht nachzuweisen sind. Sturmann-Berlin. 

W. Croner, Berlin. Ueber die Magen¬ 
beschwerden im Frühstadlum der Lungen¬ 
schwindsucht. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 48. 1. XII. 1898. 

Die im Frühstadium der Phthise häufigen 
Dyspepsien sind auf eine funktionelle und nicht 
auf eine organische Störung zurückzuführen. 
Die Salzsäuresekretion ist sehr wechselnd, aber 
auch, wenn sie vermindert, ist die Motilität des 
Magens eine gute. Man hat daher nicht zu 
fürchten, dass infolge zu reichlicher Nahrungs¬ 
zufuhr Magenschwäche resp. Magenerweiterung 
eintritt, und soll getrost auch dyspeptische 
Phthisiker mit Ueberernährung behandeln. 

Stur mann-Berlin. 

B. Alexander. Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit suboutanen Injektionen von 
Oleum camphoratum offlcinale Pharm, germ. 

Berliner klinische Wochenschrift 1898. No. 48. 

Für die Behandlung der Lungentuberkulose 
ist heute allgemein die hygienisch-diätetische 
Methode als das beste Heilverfahren anerkannt. 
Viele Kranke können dieser Therapie nicht teil¬ 
haftig werden. Für diese Gruppen empfiehlt 
der Verf. Injektionen von 01. camphorat. und 
zwar in allen Stadien der Krankheit, besonders 
in den schweren. Er injiciert fiebernden Pa¬ 
tienten täglich einmal 0,1—0,2 ccm. Kampheröl 
— 0,01—0,02 Kampher durch 4-—6 Wochen 
hindurch. Nach einer 1—4 wöchigen Pause 
werden höhere Gaben, 0,3—0,5 01. camph., 
während 8—14 Tagen verwendet; in Inter¬ 
vallen von je 8 Tagen wird die Kur wieder¬ 
holt Bei fieberfreiem Verlauf sind grössere 
Dosen, 1 ccm P ro Dosi, °it empfehlenswert. 

2 * 
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Die Methode basiert auf der touisierenden 
Wirkung des Kamphers auf das Herz; zugleich 
ist sein temperaturherabsetzender und eiterungs¬ 
hemmender Einfluss von Vorteil. Der Campher 
soll bei der Behandlung der Phthise etwa die 
Rolle des Alkohols übernehmen, doch hat er 
vor diesem nach den Erfahrungen des Verf. 
grosse Vorzüge. Zinn-Berlin. 

P. Reille. Sanatorien- und Krankenhaus¬ 
behandlung für Tuberkulose. Ann. d’hyg. 
publ. Dezember 1898. Suite et fin. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit zeigt R., 
wie das Prinzip, die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose müsse in der Schaffung von Sanatorien 
für die unbemittelten Volksschichten gipfeln, 
überall anerkannt sei; wie in der Schweiz, in 
Holland, Russland, Schweden,Dänemark, Oester¬ 
reich, England Sanatorien teils aus Privat¬ 
mitteln, teils durch die Generosität der Herrscher 
schon geschaffen, bezw. im Bau seien und wie 
besonders Deutschland im Heilstättenwesen an 
der Spitze aller anderen Völker marschiere. 
Nur Frankreich sei noch weit zurück. Da 
hier sowohl die Hilfe der Herrscherhäuser, als 
auch die Unterstützung der Krankenkassen 
fehlt, so ist es die private Betätigung, die die 
notwendigen Mittel schaffen müsse. Das Interesse 
der Privaten wachzurufen und wachzuhalten (was 
übrigens auch bei uns noch keineswegs zu den 
überflüssigen Dingen gehört. Ref.), ist besonders 
auch der Arzt berufen. Er soll seinen bemit¬ 
telten Klienten immer wieder das traurige Loos 
der unbemittelten Tuberkulosen schildern; er 
soll ihnen zeigen, dass ihre eigene Gesundheit 
durch die Erkrankung der arbeitenden Klassen 
gefährdet sei, soll ihnen klar machen, dass der 
tuberkulöse Arbeiter nur halb so viel Produkte 
schaffen kann als der gesunde und dass also 
das Wohl der verschiedenen Industriezweige 
von der Gesundheit der Arbeiter abhängt, kurz, 
dass jede zur Gründung von Volksheilstätten 
beigesteuerte Summe dem Geber selbst früher 
oder später, direkt oder indirekt, wieder zu 
gute komme. Httttig-Berlin. 

G. Liebe. Alkohol und Tuberkulose. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Frage: 
Soll in Volksheilstätten Alkohol gegeben 
werden? Tübingen, Osiandersche Buchhdlg. 
1899. 

Man braucht nicht den Standpunkt abso¬ 
luter Abstinenz, welchen L. einnimmt, zu teilen, 
um anzuerkennen, dass diese Agitationsschrift 
viel Wahres und des Nachdenkens würdiges 
enthält. Als Nahrungsmittel ist der Alkohol 
nicht anzusehen; L. geht die diesbezügliche 
Litteratur durch, um zu diesem Schlüsse zu 
kommen. Nach Ansicht des Referenten ist die 
Frage noch nicht definitiv gelöst und zwar 
deshalb nicht, weil die Anordnung der Experi¬ 
mente nicht immer der klinischen Fragestellung 
entspricht. — Die Anwendung des Alkohols 
als die Verdauung beförderndes und den Appetit 
anregendes Mittel ist zu verwerfen, da beide 
Wirkungen zweifelhaft sind. Besonders wendet 
sich L. gegen den Alkohol als Fiebermittel; 


er weist darauf hin, dass zu einer Herabsetzung 
der Temperatur Dosen in Betracht kämen, die 
einen schweren Rausch hervorbringen. Auch 
als Genussmittel verwirft L. den Alkohol und 
er hofft, dieser Ueberzeugung Bahn zu brechen. 
Das Buch Liebes ist mit Mut und Begeisterung 
geschrieben; es ist zu wünschen, dass es den 
Erfolg habe, dass der Alkoholmissbrauch, 
welcher unter der Flagge der Therapie segelt, 
eingeschränkt werde; wir halten die absolute 
Abstinenz hierzu nicht für erforderlich. Jeden¬ 
falls aber muss das Buch Liebes nicht nur 
Aerzten, sondern auch Verwaltungsbeamten 
und anderen, welche dieser Frage Interesse 
schenken, dringend empfohlen werden. 

Blumenfeld - W iesbaden. 

H. v. Rothschild. Ein geheilter Fall von 
Tetanus. Le Progres m6dical. 1898. No. 49. 

Der mitgeteilte Fall beweist, dass eine auf 
die wissenschaftliche Erkenntnis der letzten 
Jahre gestützte rationelle Behandlung des Te¬ 
tanus die besten Aussichten auf Genesung 
bietet. Es handelte sich um einen 40jährigen 
Patienten mit einer Schusswunde am Vorder¬ 
arm, der am achten Tage nach der Verletzung 
am Tetanus erkrankte. Verfasser leitete die 
Behandlung nach drei Gesichtspunkten: 1) lo¬ 
kale Antisepsis der Wunde (Sublimat- und 
Kaliumpermanganatbäder). 2) Zerstörung und 
Fortschaffung des tetanischen Giftes durch 
Infusion von Hayems Serum, Injektion von 
Rouxs Antitoxin und Aderlässe. 3) Sympto¬ 
matische Beeinflussung des Central - Nerven¬ 
systems durch Darreichung von Chloral. — 
Auf diese Weise gelang es, den unter den 
schwersten Symptomen des Tetanus erkrankten 
Patienten nach zwei Wochen vollständig zu 
heilen. Bloch-Berlin. 

F. Köhler, Jena. Zum gegenwärtigen 
Stand der Serumtherapie des Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45/46. 15. XI. 1898. 

Köhler hat sämtliche seit Engelmanns Publi¬ 
kation (54 Fälle, Münch, med. Wochenschr. 
1897. No. 32, 33, 34) mit Tetanusserum be¬ 
handelte Fälle (42) zusammengestellt, verfügt 
somit über eine Statistik von 96 Fällen. Die¬ 
selbe ergiebt ein günstigeres Resultat für die 
Behandlung des Tetanus mit Serum, als vorher. 
Ein allgemein gültiger Modus für die Anwen¬ 
dung des Serums, der einen Erfolg sicher ver¬ 
bürgt, lässt sich nicht aufstellen. Die Wirkung 
ist vielleicht in einzelnen Fällen eine unmittelbar 
eingreifende: selten ist die Anwendung ohne 
jeden Einfluss; meist von allmählichem Erfolge, 
stets ohne bedeutsame Nebenwirkungen. Es 
empfiehlt sich die frühzeitige Anwendung in 
grossen Dosen, in wiederholter Injektion. Mit 
der Länge der Jucubation wächst, wie vor der 
Serumtherapie, die Aussicht auf Erfolg. Auch 
die früher als sehr ungünstig geltenden Fälle 
von Tetanus puerperalis scheinen durch Tetanus¬ 
serum günstig beeinflusst werden zu können. 
Im Interesse einer möglichst objektiven Statistik 
empfiehlt es sich, alle mit Serum behandelten 
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Tetanusfälle, ungeachtet letalen Ausgangs, zu 
veröffentlichen. Engel- Berlin. 

A. Strubbel, Jena. Ein casuistischer 
Beitrag zur Pathologie und Therapie des Milz¬ 
brandes beim Menschen. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 48. 29. XI. 1898. 

41jähriger Mann bemerkt an der Nasen¬ 
spitze ein kleines rotes Fleckchen, welches sich 
bald schwarz färbt. Am fünften Tage Schüttel¬ 
frost, hohes Fieber. Am sechsten Tage ist die 
untere Hälfte der Nase unförmlich geschwollen, 
die Haut darüber mortificiert. Starke Schwel¬ 
lung der Umgebung, daselbst auch eine Anzahl 
gelber Bläschen mit serösem Inhalt. Enorme 
Drüsenschwellung am Kieferwinkel. In dem 
unter den gangränösen Borken hervorquellenden 
Sekret mikroskopische Milzbrandbazillen. Von 
einer Operation wurde wegen der Schwere des 
Falles und der Propagation auf die Drüsen 
Abstand genommen. Im Nasensekret wurden 
Milzbrandbazillen gefunden; aus dem Blute 
Hessen sie sich aber weder im Deckglaspräparat, 
noch auf kulturellem Wege nachweisen. Medi¬ 
kation: Injektion von täglich 30 Pravazspritzen 
einer 3% Carbol-Lösung (also etwa 0,9 gr 
Carbol.) in das nekrotische Gewebe der Nase, 
die infiltrierte Umgebung und in die kolossal 
geschwollenen Drüsen. Wird gut vertragen. 
Ausserdem heisse Kataplasmen auf die er¬ 
krankten Teile (50—55° C. Temperatur), alle 
10 Minuten Tag und Nacht erneuert; daneben 
excitierende Behandlung. Nach zehn Tagen 
normale Temperatur, Demarkation der gan¬ 
gränösen Nasenspitze; dagegen breitete sich das 
entzündliche Oedem der Haut und die Schwel¬ 
lung der Drüsen am Halse weiter abwärts 
aus. Im Beginne der vierten Woche blieb der 
Process stehen und nunmehr wurden die In¬ 
jektionen ausgesetzt, während die heissen Kata¬ 
plasmen fortgesetzt wurden. Nach und nach 
schwoll der Hals ab. Die anfangs scheinbar 
total gangränöse untere Nasenhälfte zeigte nach 
Abstossung eines kappen förmigen schwarzen 
Hautfetzens zunächst eine Fläche von gesunden 
Granulationen, die sich schliesslich ohne er¬ 
kennbare Narbe vollständig ülerhäuteten. Im 
Blute Hessen sich niemals Milzbrandbazillen 
nachweisen, während die Kulturen aus der 
Nasenspitze gut angingen und starke Virulenz 
zeigten. Patient hat im Laufe von 18 Tagen 
über 400 Pravazinjektionen bekommen (3% 
CarboUösung) und nie Vergiftungserscheinungen 
gehabt Zwei Tage lang zeigte der Urin eine 
schwach grünlich-schwarze Farbe. 

Engel-Berlin. 

G. Gebhard, Leipzig. Die Heilkraft des 
Lichtes. Entwurf zu einer wissenschaftlichen 
Begründung des Lichtheilverfahrens. Th. Grie- 
bens Verlag. 

Mit der „Phototherapie“ werden sich dem¬ 
nächst die Aerzte wohl oder Übel befassen 
müssen. Trügen nicht alle Zeichen, so wird 
sich bald die Zahl der Jünger Aeskulaps 
mehren, die den „Geist der Zeit“ richtig 
deutend, uns mit dieser neuesten Errungen- 


I sohaft der „Laienmedicin“ in verschiedenen 
1 Variationen und noch verschiedeneren Patenten 
bekannt machen werden. 

Nun steht Referent durchaus nicht auf 
einem engherzig ztinftlerischen Standpunkte. 
Im Gegenteil glaubt er, dass man auch in der 
Wissenschaft das Gute nehmen soll, wo man 
! es findet. Er ist daher mit dem redlichen 
Streben nach Belehrung an die Lektüre dieses 
Buches gegangen, in dem eine wissenschaft¬ 
liche Begründung des Lichtheilverfahrens — 
bescheidener Weise nennt es der Verfasser 
aUerdings nur einen Entwurf dazu — ver- 
heissen wird. Aber er hat seine Mühe nicht 
belohnt gefunden. Wohl ist mit grossem 
Sammelfieiss vieles zusammengetragen, was 
über die physiologische Wirkung des Lichtes 
feststeht, aber leider fehlt in diesem Teü 
ebenso wie in dem der Therapie gewidmeten 
jede Spur von Kritik, und was die mitgeteilten 
Heilergebnisse aus der eigenen Erfahrung des 
Verfassers betrifft, so wird dieser wohl selbst 
nicht verlangen können, dass man aus den 
vier etwas ausführlicher mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten etwas über den positiven Wert 
des Verfahrens entnehmen kann. 

Was an den Bestrebungen der Licht¬ 
therapeuten Gutes sein sollte, das wird die 
Zeit lehren, und die „Schulmedicin“ wird die 
erste sein, das etwaigen Falles rückhaltlos an¬ 
zuerkennen. Aber den masslosen Uebertrei- 
bungen der Bedeutung eines „Heilverfahrens“, 
das noch nicht genügend geprüft ist, muss, 
zumal wenn dieselben sich in ein wissen¬ 
schaftliches Mäntelchen hüllen, auf das Ener¬ 
gischste entgegengetreten werden. 

Richter-Berlin. 


Neurologie und Psyehiatrie. 

G. de la Tourette, Paris. Klinlsch-thera* 
peutlsche Vorlesungen über die Krankheiten 
des Nervensystems. Paris 1898. 

Verf. bringt eine Sammlung klinischer 
Vorlesungen über cerebrale Hämorrhagie, Neu¬ 
rasthenie, Epilepsie, Hysterie, Facialis - Tic 
und Migräne, Morphiomanie, Meniereschen 
Schwindel, Spitzfuss, syphilitische Rückenmarks¬ 
erkrankungen und Tabes dorsalis. Meist im 
Anschluss an einzelne Krankenbeobachtungen 
wird ein abgeschlossenes Büd der betreffenden 
Krankheitsform gegeben, bald mehr mit Be¬ 
rücksichtigung der Aetiologie und Pathogenese, 
bald mehr unter eingehender Erörterung der 
Differentialdiagnose und Prognose. Der Haupt¬ 
wert ist aber in jedem Abschnitt auf eine 
möglichst detaülierte Besprechung der speziellen 
Therapie gelegt worden, ein Umstand, welchem 
die Sammlung in erster Linie ihre Verbreitung 
unter den Praktikern verdanken wird. 

Laehr-Berlin. 

F. Raymond et P. Janet. Nevroses et 
(dies fixes Travaux du laboratoire de Pey* 
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chologie de la Clinicque ä la Salpfttrfere. Paris 
1898. 

Die wissenschaftliche Benutzung eines der¬ 
artigen Buches ist ausserordentlich schwer, da 
aut die in Deutschland übliche Einteilung der 
Psychosen in keiner Weise eingegangen wird. 
Das Buch enthält ein Sammelsurium aller 
möglichen interessanter Fälle, vorwiegend 
solcher hysterischer Natur, aber auch viele, 
die wir in ganz anderen Kapiteln behandeln 
würden. Verf. steht noch auf dem Standpunkt, 
vor allen Dingen Zustandsbilder festzuhalten 
und zu beschreiben und bringt hier eine Menge 
interessanter Krankengeschichten vor, die mit 
ausserordentlicher Exaktheit, besonders mit 
Anwendung der graphischen Methode beschrieben 
sind. Die stilistische Gewandtheit macht das 
Buch lesenswert. Köppen-Berlin. 

Egger, lieber den Einfluss des Schmerzes 
auf die Herzthätigkeit. Arch. f. Psych. XXXI. 
1 u. 2. 

Verfasser hat umfangreiche Untersuchungen 
über das Mannkopfsche Symptom (plötz¬ 
liche Steigerung der Pulsfrequenz bei Druck 
auf eine schmerzhafte Steile) angestellt. Die 
Zählung der Pulse wurde in allen Versuchen 
mit dem Jaquetschen Sphygmochronographen 
vorgenomraen. An gesunden Personen wurde 
festgestellt, dass ein plötzlich einwirkender 
Schmerz mässigen Grades die Pulsfrequenz 
erhöht, ein heftiger Schmerz bewirke eine 
stärkere Zunahme der Pulsfrequenz. Individuen 
mit grosser Erregbarkeit des Herzens zeigen 
unter gleichen Bedingungen eine grössere Be¬ 
schleunigung des Pulses als normale. Willkür¬ 
lich oder reflektorisch hervorgerufene Muskel¬ 
spannungen vermehren sofort die Pulsfrequenz. 
Anhalten der Atmung vermindert die Pulszahl, 
während der Vasalvasche Versuch die Puls¬ 
schläge vermehrt. Geringe Schwankungen der 
Pulszahl. in kleinen Zeiträumen kommen bei 
normalen, besonders aber bei erregbaren Per¬ 
sonen vor. Patienten mit schmerzhaften, nicht 
durch Unfall bedingten Leiden zeigten fast 
durchweg beim Einsetzen des Schmerzes eine 
Pulsbeschleunigung, ebenso verhielten sich Un¬ 
fallskranke mit organisch bedingten, sowie 
ideellem Schmerz. Durch eine besondere An¬ 
ordnung des Versuches konnte Verfasser fest¬ 
stellen, das psychische Einflüsse für das Auf¬ 
treten des Mannkopfschen Symptomes kaum 
eine Bedeutung haben. Einzelne Personen sind 
imstande, willkürlich eine Vermehrung der 
Pulszahl hervorzurufen, durch Ablenkung der 
Aufmerksamkeit wird dieses unmöglich gemacht. 
Das Maunkopfsche Symptom kann bei der Be¬ 
urteilung aller Fälle, in denen Schmerz als 
Grund einer Beeinträchtigung der Arbeits¬ 
fähigkeit angegeben wird, Verwertung finden. 

He nneberg-Berlin. 

Herzog. Ueber die Abhängigkeit gewisser 
Neurosen und Psychosen von Erkrankungen 
des Magen-Darmtractus. Arch. f.Psych. XXXI. 
1 u. 2. 

Es handelt sich nicht um eine spezifische 


Neurose oder Psychose. Verf. teilt die von 
' ihm bei verschiedenartigsten Magen- und Darm¬ 
krankheiten beobachteten nervösen und psychi¬ 
schen Störungen ein: 1) Angstzustände, die 
sich vorübergehend bis zur Verwirrtheit steigern 
können. 2) Fälle, in denen Erscheinungen 
von Seiten des Herzens („Herzschmerzen“,) im 
Vordergrund stehen. 3) Zwangsvorstellungen. 
Mischformen und Uebergänge von einer Form 
zur andern, besonders während der Behandlung, 
kommen häufig vor. Die Therapie richtet sich 
in erster Linie auf die jeweilige Magendarm- 
erkrankung und ist im wesentlichen eine 
diätetische. Henneberg-Berlin. 

Bechterew. Ueber Störungeg des Stoff¬ 
wechsels bei Neurasthenie. Neurol. Centrbl. 
| 1898. No. 22. 

Biernacki hat auf Grund von Blutunter¬ 
suchungen behauptet, dass die sogenannten 
i allgemeinen funktionellen Neurosen (Hysterie 
und Neurasthenie) nicht primäre Affektionen 
i des Nervensystems darstellen, sondern durch 
Störung des Oxydationsprocesses und Einwir¬ 
kung abnormer Stoffwechselprodukte hervor¬ 
gerufene sekundäre Symptomenkomplexe bilden. 
Auf Grund von Harnuntersuchungen sind von 
I Vigouroux ähnliche Ansichten ausgesprochen 
worden. Verf. fand in schweren Fällen von 
Neurasthenie beträchtliche Abnahme des Harn¬ 
stoffes und Zunahme der Harnsäure, weiterhin 
war das Verhältnis des Gesamtstickstoffes im 
Harn zu der Menge der Phosphorsäure, sowie 
I das Verhältnis der Schwefelsäure zu den ge¬ 
paarten Schwefelsäuren, was als Index der 
Darmfäulnis dient, gesteigert. Die Neurasthenie 
ist zweifellos mit Unregelmässigkeiten der 
‘ Oxydation der Stickstoffsubstanzen verbunden, 
die Ursache hierfür ist in dem Einflüsse der 
I Darrafäulnis zu suchen, womit jedoch in keiner 
Weise ein primärer Ursprung der Darm- 
Störungen präjudiciert ist. 

I Henneberg-Berlin. 

E. W. Taylor. Familiäre periodische 
* Lähmung. Journ. of nerv, and ment. dis. 
Vol. 25. No. 10. p. 719. 

Zusammenfassende Darstellung unserer bis¬ 
herigen Erfahrungen über die familiäre perio¬ 
dische Lähmung. Zu Grunde gelegt sind 53 
, in der Litteratur niedergelegte Krankheitsfälle. 
Ein genaues Literaturverzeichnis ist beigegeben. 

Laehr-Berlin. 

Ingersoll, Olmstedt (Hamilton). Ein Fall 
von cerebraler Ataxie der rechten oberen Extre¬ 
mität mit besonderer Beteiligung des stereo- 
gnostischen Sinnes. The journ. of nerv, and 
ment. dis. Vol. 25. No. 11. pag. 807. 

| Klinischer Bericht über einen 27jährigen 
Mann, welcher drei Jahre nach einem Fall 
auf den Kopf von einer langsam progressiven 
Cerebralerkrankung befallen ist. Die Symptome 
derselben sind: Parese des rechten Abducens, 
Taubheitsgefühl und leichte Abstumpfung der 
Schmerzerapfindung in der rechten Geaichts- 
seite, dem rechten Arme und der rechtsseiten 
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Rumpf hälfte, Berührungshypästhesie am 1., 2. 
und 3. Finger rechts, starke Störung des 
stereognostischen Sinns und Ataxie im rechten 
Arme. — Verfasser erinnert an ähnliche Beob¬ 
achtungen vonWernicke, Monakow undBurd, 
wagt aber selbst keine bestimmte Diagnose zu 
stellen. La ehr-Berlin. 

F. Allard, Paris. Ein Fall von primitiver 
Myopathie, elektrische Untersuchung, Besserung 
durch Behandlung mit Muskelsaft. Rev neurol. 
VI. No. 20, p. 703. 

In den ersten Kinderjahren aufgetretene 
Dystrophia muscularis progressiva mit Gesichts¬ 
beteiligung und Pseudohypertrophie bei einem 
9jährigen Knaben. Bei Behandlung mit dem 
elektrischen Strome Zunahme der Erkrankung; 
nach Injektion eines Glycerinextraktes von 
frisch gewonnenen Lapin-Muskeln zweimal je 
10 Injectionen von 3 ccm. Zunahme der 
Muskelkraft und der faradisehen und galva¬ 
nischen direkten Muskelerregbarkeit. 

La ehr-Berlin. 

Mann. Sensorische Aphasie. Schles. Ges. 
f. v. K. 4. XI. 98. 

Das seltene Krankheitsbild zeigte sich bei 
einem 7 Jahre alten Mädchen, das vor 4 Monaten 
noch den Eindruck kompleter Taubheit machte. 
Der Zustand, den M. für hysterisch hält, trat 
plötzlich im Anschluss an heftige Gemüts¬ 
erregung hervor. Berliner-Breslau. 

M. Lannois und J. Paviot, Lyon. Ueber 
einen Fall von einseitiger Atrophie des Klein¬ 
hirns. Rev. neurol. No. 19. p. 662. 

Ein 19jähr. Mann, weicher im Alter von 
9 Jahren zuerst von einem Anfall von Be¬ 
wusstlosigkeit ergriffen wurde, leidet seitdem 
an immer häufiger auftretenden Krampfanfällen, 
meist nur der linksseitigen Extremitäten mit 
vorangehender sensibler Aura in den letzteren 
und ohne nachfolgende totale Bewusstseins¬ 
trübung. Seit 6 Jahren besteht eine linksseitige 
Hemiparese. 3 Tage nach einer operativen 
Entfernung der beiden oberen Halsganglien 
des Sympaticus, wonach die Anfälle in aller 
Heftigkeit weiter auftraten, erfolgte der Tod. 
Die Sektion ergiebt ausser einer Oongestion 
der Brust- und Bauchorgane eine hochgradige, 
nicht überall gleiche Atrophie der linken Klein- 
himhemisphäre, sowie eine Leptomeningitis 
adhaesiva und Volumsverringerung der rechten 
Grosshirnhemisphäre. Die Atrophie der Klein¬ 
hirnrinde betrifft am stärksten die Zona mole¬ 
cularis und die Purkinjeschen Zeilen, welche 
zum grossen Teil fehlen. Daneben finden sich 
Veränderungen in den Vorderseiten und Hinter¬ 
strängen, an der Pia und den Wurzeln, Hyper¬ 
ämie der medulla und Chromatolyse der 
Vorderhornzellen. Die Verf. vermuthen eine 
primäre Agenesie des linken Kleinhirns und 
sekundäre Atrophie der gekreuzten Gross¬ 
hirnrinde. Laehr-Berlin. 

A. Biedl und R. Kraus, Wien. Ueber 
eine bisher unbekannte toxische Wirkung der 


Gallensäuren auf das Centralnervensystem. 

Centralbl. f. innere Med. No. 47. 1898. 

Die einzelnen Symptome und Wirkungen 
des schweren Icterus hat man durch Tier¬ 
experimente zu erforschen gesucht. Auf diesem 
Wege wurde z. B. die Pulsverlangsaraung durch 
eine centrale Erregung des Herzhemmungs¬ 
apparates (Vaguscentren) durch die Gallen¬ 
bestandteile erklärt. Die schweren nervösen 
Störungen des Icterus gravis, der Cholämie, 
nämlich: heftige Erregungszustände, furibunde 
Delirien, Krämpfe in einzelnen Muskelgruppen 
und allgemeine Convulsionen haben in den 
bisherigen Tierversuchen ihre Analoga nicht 
gefunden. Den Verff. gelang es nun, nach 
Anlegung einer kleinen Trepanöffnung im 
Schädel durch subdurale Injection weniger 
Tropfen Galle bei Kaninchen und anderen 
Tieren ein typisches Vergiftungsbild zu er¬ 
zeugen, welches in vieler Beziehung den Erre¬ 
gungszuständen bei der Cholämie entspricht. 
Die Träger der Giftwirkung sind die gallen¬ 
sauren Salze. Ueber die nähere Lokalisation 
der Erregung im Gehirn besteht noch keine 
Sicherheit. Die toxische Wirkung der Gallen¬ 
säuren auf das Centralnervensystem tritt nur 
bei der subduralen Einverleibung, also nur 
durch direkten Contact mit der Gehirnsubstanz, 
ein, während die Einspritzung in das Gefäss- 
systein erfolglos ist. Icterischer Harn ruft 
subdural appliciert schon in sehr geringen 
Mengen das gleiche Krankheitsbild wie die 
Galle resp. die gallensauren Salze hervor. 

Zinn-Berlin. 

M. J. Babinski. Ueber den Reflex der 
Achillessehne bei Tabes. Gaz. des höpitaux. 
12. VIII. 1898. 

Wie bei der Ischias bisweilen, so findet sich 
auch bei der Tabes dorsualis der Sehnenreflex 
der Achillessehne herabgesetzt oder ganz er¬ 
loschen. Es kann dieses Erlöschen auf beiden 
Seiten entsprechend dem erloschenen oder herab¬ 
gesetzten Patellarreflex bestehen oder auch mit 
diesem gekreuzt. In einzelnen Fällen wurde 
bei sonst deutlichen Symptomen der Tabes das 
Kniescheibenphänomen erhalten gefunden, der 
Achillessehnenreflex jedoch herabgesetzt. 

B. ist der Ansicht, dass die Untersuchung 
dieses Phänomens in keinem der Tabes ver¬ 
dächtigen Falle unterlassen werden sollte. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

Alzheimer. Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. 
und Neurol. Bd. IV. H. 5. 

Es giebt Fälle von genuiner Epilepsie, bei 
denen sich charakteristische pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderungen finden, nämlich eine 
runzlige feinhöckerige Oberfläche der Gehirn¬ 
windungen bedingt durch eine mehr oder minder 
deutliche Sclerose der oberflächlichen Rinden¬ 
schicht. Dieselbe ist mikroskopisch charakte¬ 
risiert durch Vermehrung der Giia mit auf- 
lallender Tendenz, sich in die normale An¬ 
ordnung der Glia einzuordnen, erheblicher 
Ausfall von markhaltigen Kasern und Ganglien- 
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zellen in der Hirnrinde und Verkümmerung ] 
erhaltener Ganglienzellen. Die Degeneration 
ist über die ganze Hirnrinde verbreitet. . Vf. I 
betrachtet den Befund als eine primäre Er- ! 
krankung der nervösen Substanz und glaubt, j 
dass die histologischen Veränderungen die l 
epileptische Demenz erklären. 

Köppen-Berlin. 

E. Jeanselme u. P. Marie, Paris. Ueber I 
die Hinterstrangsläsionen im Rückenmark Le¬ 
pröser. Revue neurol. VI. No. 21. 

Auf Grund von zwei Rückenmarksbefunden 
mitausgesprochenenHinterstrangsVeränderungen | 
glauben sich die Verf. zu folgenden Schluss¬ 
sätzen berechtigt: 1) In gewissen Fällen von j 
Lepra finden sich in den Hintersträngen Ver¬ 
änderungen, welche mit einer besonderen Vor- | 
liebe die Gollschen Stränge, die kommaförmigen ; 
Biind«l und das kornu-raarginale Dreieck ein- I 
nehmen. 2) Diese Läsionen, welche mit ganz 
geringfügigen Alterationen der hinteren Wurzeln 
und des Retikulum der Clarkeschen Säulen 
einhergehen, sind höchstwahrscheinlich endogenen 
Ursprungs (wie bei der Pellagra.) 

Laehr-Berlin. 

Sabrazes u. Brengues, Bordeaux. Die 

Nachkommenschaft von Alkoholikern; Einfluss 
der von väterlicher Seite stammenden heredi¬ 
tären Belastung. Revue neurologique. VI. 
No. 22. pag. 794. 

Verf. geben den ausführlichen Stammbaum 
von drei Geschwistern mit schweren, körper¬ 
lichen und psychischen Degenerationszcichen, 
aus welchem sich ergiebt, dass unter zahlreichen 
Mitgliedern der Familie des Vaters bis ins vierte I 
Glied hinauf schwere psychische Störungen, j 
Dipsomanie, Epilepsie u. s. w. aufgetreten sind, 
und dass der Stammvater dieses Zweiges Po¬ 
tator gewesen ist. In der Familie der Mutter 
fehlen diese pathologischen Antecedentien, sie 
selbst zeigte leichte Erscheinungen von Hysterie. | 

Laehr-Berlin. j 

Hoppe. Der Alkohol in Irren-Anstalten. | 

Neurol. Centrbl. 1898. No. 23. 

Verf. führt aus, dass sich in den deutschen | 
Irren-Anstalten ca. 25% chronische Alkoho- , 
listen befinden, diesen sei jeder Alkoholgenuss I 
zu versagen. Aber auch den Epileptikern, 
Paralytikern, Idioten und Periodikern, die zu¬ 
sammen 43% der Kranken bilden, seien alko¬ 
holische Getränke wenig zuträglich. Es ist 
somit die grössere Hälfte der männlichen und 
ca. 25% der weiblichen Patienten, welche keinen 
Alkohol gemessen sollen. Darum sei es ratio¬ 
neller, den Alkohol gänzlich aus den Irren- 
Anstalten zu verbannen. 

Die Einrichtung besonderer Trinker-Abtei¬ 
lungen, wie sie in Herzberge bestehen, 
sei sicherer durchführbar. Das Zusammensein 
der Potatoren führt infolge der Charakter¬ 
eigenschaften derselben zu Unzuträglichkeiten. 
Infolge von Biergenuss b*4 Anstaltsfesten kämen 
nicht selten Verschlechterungen in dem Befin¬ 
den von Kranken vor. Als Belohnung für 


Arbeitsame sei das Bier leicht entbehrlich und 
müsse durch Obst, Limonaden und andere Zu¬ 
lagen ersetzt werden. In den Irren-Anstalten 
in London, Burghölzli und Heidelberg, sowie 
in der Epileptiker-Anstalt zu Wuhlgarten sei 
der Alkohol als Genussmittel mit gutem Er¬ 
folge abgeschafft worden. Die Entfernung der 
alkoholischen Getränke aus den Irren-Anstalten 
sei somit allgemein anzustreben. 

Henneberg-Berlin. 

Mendel. Welche Aenderunaen hat das 
klinische Bild der progressiven Paralyse der 
Irren in den letzten Dezennien erfahren. 

Neurol. Centrbl. 1898. No. 22. 

Schon von Calmeil und Lunier wurde die 
Ansicht ausgesprochen, dass ein Versuch in 
der Häufigkeit der verschiedenen Krankheits¬ 
formen der Paralyse eingetreten sei. Nach 
den Beobachtungen des Verfs. ist im Verlauf 
der letzten 30 Jahre die typische Form der 
Paralyse gegenüber der dementen Form immer 
seltener geworden. Unter 194 Fällen von 
Paralyse bei Männern, die in den letzten Jahren 
beobachtet wurden, fanden sich nur 24 typische 
Fälle, auch in diesen traten die Grössen Wahn¬ 
vorstellungen gegen früher nur wenig hervor. 
Weiterhin treten in neuerer Zeit verhältnis¬ 
mässig häufig erhebliche Remissionen ein, auch 
lange dauernder Stillstand des Krankheits- 
processes kommt nicht selten vor. Auf der 
andern Seite ist zu konstatieren, dass die Aus¬ 
breitung der Paralyse eine wesentlich grössere, 
namentlich auch was das weibliche Geschlecht 
und jugendliche Individuen betrifft, geworden 
ist. Während die Ursache für die grössere 
Häufigkeit der Paralyse in der Zunahme der 
Syphilis und psychischer Schädlichkeiten zu 
suchen ist, steht eine Erklärung für die Form¬ 
veränderung der Krankheit noch aus. Man 
kann daran denken, dass das syphilitische Gift 
eine Aenderung erfahren hat. 

Henneberg-Berlin. 

R.Seeligmann. Zur Aetiologle und Therapie 
der progressiven Paralyse. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 13. Bd. Heft 3 u. 4. 

Bei progressiver Paralyse ist im allgemeinen 
die antisyphilitische Behandlung bei voraus¬ 
gegangener Infektion angezeigt, besonders bei 
allen Frühstadien der Paralyse und besonders 
in den Fällen, in denen der Zeitpunkt der 
Infektion nicht zu weit zurückreicht und die 
die antisyphilitische Behandlung nur mangelhaft 
war. Eine Schädigung der Kranken durch 
die Hg-Kur (bis zu 250 g) ist bei genügender 
Ueberwachung absolut aoszuschliessen. 

Köppen-Berlin. 
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Chirurgie. 

A. Marmaduke, Sheid. Die Krankheiten 
der Brustdrüse. London 1898. Macmillan and 
Co. 498 p. 

Das vornehm ausgestattete, die chirurgischen 
Krankheiten der Brust erschöpfend behandelnde 
Buch ist mit Illustrationen versehen, von denen 
namentlich die künstlerisch ausgetührten Bunt¬ 
druckbilder ein leichtes Verständnis der dar¬ 
gestellten Verhältnisse ermöglichen. Als ganz 
besonders gelungen möchten wir die Dar¬ 
stellungen des tuberkulösen Mammaabscesses, 
des Lactationseczems, sowie des Mammacarci- 
noms, wie es sich beim Explorationsschnitt 
darbietet, bezeichnen. Engel- Berlin. 

Keen und Spiller. Bemerkungen über 
Resektion des Ganglion Gasseri mit patholo¬ 
gischem Bericht über sieben resecierte Gan¬ 
glien. Americ. journ. of the med. scienc. No¬ 
vember 1898. 

Im Anschluss an den Bericht über 7 von 
ihm operierte Fälle erörtert Keen eide Anzahl J 
von auf die Operation bezüglichen Fragen. j 
Die Mortalität bei den in der Litteratur be- i 
kannt gegebenen Fällen ist ziemlich hoch 22,2%. 
Die Erfolge der Operation sind günstig, nur 
in 1—2°/o der Fälle kam der Schmerz in voller 
Schärfe, in 4—5% in geringerem Masse zurück. 
Die Gefahr der Ophthalmie kann durch 
geeignete Technik vermieden werden. Die 
Entfernung des Ganglions muss eine voll¬ 
ständige sein, die motorische Wurzel kann 
nicht geschont werden, die einseitige Lähmung 
der Kaumuskeln ist bei Intaktsein der anderen 
Seite irrelevant. Die Resektion des Ganglions 
muss stets das ultimum refugium sein, nach¬ 
dem alle peripheren Operationen versucht 
sind. Wahrscheinlich wird das Ganglion erst 
sekundär ergriffen, die peripheren Nervenäste 
vor ihm. Für Technik empfiehlt er die Hart- 
ley-Krausesche oder Doyensche Methode der 
Schädeleröffnung. Blutungen kommen nicht sel¬ 
ten vor und machen eine zweizeitige Operation, 
durch Tamponade unterbrochen, notwendig. Die 
Erhaltung des Auges erzielt K. durch Desin¬ 
fektion des Conjunctivalsackes und Vernähen 
der Lidränder für die ersten Tage, dann durch 
einen Schutzverband für einige Wochen. 

Die anatomischen Untersuchungen der infi¬ 
zierten Ganglien durch Spiller ergaben Ver¬ 
änderungen der Marksubstanz der Nervenfasern, 
Degeneration der Achsencylinder, Atrophie 
und Degeneration der Ganglienzellen, Sklerose 
der Gefässe, Vermehrung des Bindegewebes 
im Ganglion. Strübe-Berlin. 

Vanderlinden. Behandlung der Hernien. 

La Belg. med. No. 48. 1. XII. 1898. 

Bei der jetzigen Leichtigkeit und Sicherheit 
der Radikaloperation soll jede Hernie operiert 
werden, die nicht spontan im kindlichen oder 
jugendlichen Alter verschwunden ist. Die 
bisherige Bfinder-Behandlung soll nur noch 
geübt werden, wo besondere Umstände (Herz, 
fehler u. dgl.) die Operation verbieten. Verf, 


| hat die Radikaloperation in den letzten elf 
1 Monaten 87 mal gemacht, stets mit gutem Erfolg, 
j Dass über die Dauer der Heilung in diesen 
| Fällen jetzt noch kein endgiltiges Urteil möglich 
, sei, giebt er selbst zu. Lehfeldt-Berlin. 

Ringel. Beitrag zur Diagnose der Nephro- 
Iithia8is durch Röntgenbilder. Centbl. f. Chir. 

! No. 49. 10. XII. 98. 

Nach Ringel beruht die Verschiedenheit der 
Resultate, die sich in dem Versuche, Nieren¬ 
stein durch Röntgenbilder nachzu weisen, ergeben, 
auf der chemischen Verschiedenheit dieser Steine. 
Wurden Oxalat-, Harnsäure- und Phosphatsteine 
auf eine photographische Platte gelegt und den 
Röntgenstrahlen gleicbmässig ausgesetzt, so 
fand sich, dass der harte Oxalatstein, fast 
vollkommen undurchlässig, einen scharfen 
Schatten producierte. Etwas durchlässiger 
erschien der Harnsäurestein, während der 
Phosphatstein starke Durchlässigkeit zeigte, 
ungefähr in demselben Masse, wie es Gallen¬ 
steine zu thun pflegen. Dieselben Resultate 
ergaben sich, als bei einer mässig korpulenten 
Leiche nach einander die erwähnten Nierensteine 
in das eröffnete Nierenbecken hineingeschoben, 
und bei gleicher Expositionsdauer Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht wurden. Mit derselben 
Schärfe, wie etwa ein Projektil in den mensch¬ 
lichen Weichteilen, war ein Oxalatstein sichtbar, 
weniger scharf, aber doch immerhin noch 
| deutlich der Harnsäurestein, der Phosphatstein 
! dagegen war verschwunden. Da die Häufigkeit 
der erwähnten 3 Arten von Nierensteinen in 
umgekehrtem Verhältnis zu ihrer Undurch¬ 
lässigkeit für Röntgenstrahlen steht, z. B. da 
es sich in den meisten Fällen von Nephro- 
lithiasis um Phosphatsteine, seltener um Harn¬ 
säure-, ganz selten um Oxalatsteine handelt, 

: ist eine vollständig genügende Erklärung dafür 
gegeben, dass es in so wenigen Fällen glückt, 
Bilder von Nierensteinen bei Lebenden zu be¬ 
kommen, während andererseits klinisch sichere 
j Fälle von Nephrolithiasis ätiologisch nicht 
erkennbar sind. Auch hier dürfen wir uns 
| nur des positiven Resultats bedienen und müssen 
davor warnen, eine klinisch-gesicherte Diagnose 
durch das negative Röntgenresultat umzustossen. 
Die gewonnenen Resultate gelten in gleicher 
Weise auch für die Blasensteine. 

Joachimsthal-Berlin. 

L. Roemheld, Heidelberg. Impermeable 
Aetzstrictur des Oesophagus bei einem vier¬ 
jährigen Knaben; Heilung durch retrograde 
Sondierung von einer Gastrostomiewunde aus. 

Münch, med. Wochschr. No. 40. 15. XI. 98. 

Ein 4jähriger Knabe hatte versehentlich 
„kaustische Soda“ verschluckt. Nach einem 
halben Jahre hatte sich 20 cm hinter der 
Zahnreihe (also unmittelbar oberhalb der cardia) 
eine für Sonden anscheinend impermeabele 
Strictur des Oesophagus ausgebildet, welche 
nur geringe Mengen flüssiger Nahrung durch« 
liess. Das Kind magerte zum Skelett ab. 
Sondierungsversuche vom Munde aus zeigten 
wenig Erfolg. Es wurde nunmehr durch 
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Lossen eine Gastrostomie (ziemlich nahe der 
cardia) angelegt. Da die Ernährung von hier 
aus unterstützt werden konnte, hob sich das 
Allgemeinbefinden des Kranken. Nach Viertel¬ 
jahrsfrist gelang es das erste mal, von der 
Magenwunde aus eine dünne Sonde durch die 
Striktur hindurch zum Muude hinauszuleiten. 
Nunmehr wurde an das untere Ende dieser 
Sonde eine conische, eigens hierfür konstruierte 
Sonde angebunden, in die Striktur geleitet und 
von Tag zu Tag höher hinautgezogen. Man 
bewirkte hiermit eine immer bedeutendere 
Dehnung der verengten Stelle. In der Folgezeit 
gelang es auch, den umgekehrten Weg einzu¬ 
schlagen, die conische Sonde vom Munde aus 
einzuführen und zur Magenwunde hinauszu¬ 
leiten. Nach 3 / 4 Jahren war Patient bereits 
imstande, gehacktes Fleisch zu schlucken; ein 
viertel Jahr später erhielt der Knabe volle 
Kost. Die Sondierung wurde wöchentlich 
einmal wiederholt, um das gewonnene Resultat 
festzuhalten. Erst nach 1 Vs Jahren wurde die 
Magenfistel geschlossen. Das Kind befindet 
sich wohl. Der Fall beweist, dass es auch bei 
Kindern gelingt, das angegebene Verfahren mit 
Erfolg zu wählen. Engel-Berlin. 

J. Wolff. Gaumennaht im I. Lebensjahr. 

Novembersitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins. 

Unter 2.2 bis Nov. 1898 von W. operierten 
Fällen von angeborener Gaumennaht befinden 
sich 66, bei welchen die Operation im 1. Lebens¬ 
jahr der Kranken ausgeführt wurde. Von 
diesen sind 45 geheilt. 14 mal war der Erfolg 
vorläufig mangelhaft, oder ist die Naht ganz 
aufgegangen. In 7 Fällen Exitus. 

Bezüglich dieser Mortalität von 10,6% ist 
zu bemerken, einmal, dass die Mortalitäts¬ 
statistik der im 1. Lebensjahre ausgetührten 
Hasenschartenoperationen in den verschiedenen 
Kliniken bisher beinahe 40% betragen hat, 
und zweitens, dass die meisten der betr. 7 
Todesfälle in die früheren Operationsjahre fallen, 
während bei der weiter veränderten Operations¬ 
technik beispielsweise in der letzten Zeit seit 
Oktober 1897 unter 16 im 1. Lebensjahr 
operierten Kranken i4 geheilt sind, während 
nur in 2 Fällen die Naht wieder aufging, und 
in keinem Falle Exitus eingetreten ist. 

Joachimsthal-Berlin. 

P. Heinze. Experimentelle Untersuchungen 
über Infiltrations-Anästhesie. Vichows Archiv. 
Bd. 153. S. 466. 

Verf. prüfte die zur Infiltrationsanästhesie 
von Schleich angegebenen Mittel und kam zu 
vielfach differenten Resultaten. Unsere Koch¬ 
salzlösungen, Zuckerlösungen, Bromkali, Me¬ 
thylviolett und Methylenblau, Coffein, Carbol, 
säure gaben durchaus unbefriedigende Resultate- 
einmal wegen der auftretenden Schmerzhaftig¬ 
keit, zweitens wegen zu geringer oder ganz 
fehlender Anästhesie. Morphium erzeugte über¬ 
haupt keine Lokalanästhesie und wirkte nur 
allgemein. Ebenso erwiesen sich die von 
anderer Seite empfohlenen Formanilid,Acetanilid, 


[ Antipyrin, Guajacol, Guajacyl, Eucain A, 

I Orthoform und Anesin als unbrauchbar. Allein 
das Cocain und das Eucain B gaben vorzüg¬ 
liche Resultate. Doch war das letztere wegen 
1 seiner geringeren Giftigkeit und Steril isierbar- 
keit durch Kochen bei weitem vorzuziehen. Es 
kommt darauf an, eine Lösung zu finden, die 
1 jede Reizung des Gewebes ausschliesst. Dies 
erreicht man durch Verfertigung einer soge- 
I nannten isotonischen Concentration und durch 
Zusatz von Kochsalzlösung, die beim Menschen 
0,8% betragen muss. Als am meisten geeignet 
1 zur Infiltrationsanästhesie giebt Verf. die 
Formel: Eucain B 0,1, Kochsalz 0,8, Wasser 
I 100,0. Verf. bedauert, dass er so oft gezwun¬ 
gen gewesen sei, sich mit Schleich in Wider¬ 
spruch zu setzen und hebt deshalb dessen be- 
I sonderen grossen Verdienste um die Einführung 
der Infiltrationsanästhesie ausdrücklich hervor. 

Hansemann-Berlin. 

A. Einhorn, München und R. Heinz, 
Erlangen. Fortsetzung der Orthoformarbeiten, 

| Münch, med. Wochenschr. No. 49. 6. Xll. 98. 

Orthoform — und „Orthoform neu“ bilden 
mit Salzsäure ein gut krystallisierendes, in 
Wasser leicht lösliches Salz mit guten anästhe- 
! sierenden Eigenschaften. Zur subcutanen In¬ 
jektion ist es trotzdem nicht geeignet, da die 
, Lösung stark sauer reagiert und infolge dessen 
heftige Reizerscheinungen und Oedeme ver¬ 
ursacht. Als geeigneteste Verbindung erwies 
! sich nach eingehenden Untersuchungen das 
! salzsaure Diaethylglycocoll-p - Amido - o - Oxy- 

I benzoesäuremethylester. Derselbe löst sich sehr 
j leicht in Wasser und giebt neutrale Reaktion. 

Die Lösung ist 10 mal weniger giftig als Cocain, 

1 hat demselben gegenüber eine kräftigere anti¬ 
septische Wirkung und länger andauernden 
anästhesierenden Einfluss. Das normale Auge 
reizt es. Beine Hauptanwendung findet dieses 
neue Präparat „Nirvanin“ (Höchster Farbwerke) 
in 2% hypodermatischer resp. endermatischer 
Injektion zur Herbeilührung regionärer An¬ 
ästhesie für chirurgische Operationen (Klausner). 
Für die Infiltrationsanästhesie nach Schleich 
genügte eine U f 2 — Oo proz. Lösung des Mittels. 
Eingehendere Mitteilungen sollen noch folgen. 

1 Engel-Berlin. 

I 

J. Stumpf, Wernek. Die Verwendbarkeit 
des Thons als antiseptisches und aseptisches 
< Verbandmittel. Münch, med. Wochschr. No. 46. 

1 lö. XI. 1898. 

Angeregt durch die Wahrnehmung, dass 
die Leiche einer im Puerperium verstor- 
1 benen Frau bei ihrer zwei Jahre nach dem 
Tode stattfindenden Exhumierung überraschend 
gut erhalten war, was Stumpf dem lehm- und 
thouhaltigen Erdreich des Friedhofs zuschreibt, 
machte dieser den Versuch, in geeigneten Fällen 
— bei Behandlung jauchiger Wunden — ge¬ 
trockneten und dann fein verriebenen Lehm 
zu verwenden. Ein überraschender Erfolg war 
die sofortige Beseitigung des üblen Geruches 
mancher Geschwüre, ln der Folge benutzte 
Stumpf Argilla oder Bolus alba bei oberfläch- 
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liehen Geschwüren, bei trägen Granulationen 
und anderen vernachlässigten Hautverletzungen. 
Eine eiternde Amputationsfläche, welche mit 
etwa einer Hand voll Argilla bedeckt wurde, 
nahm in wenigen Tagen eine vorzügliche Be¬ 
schaffenheit an und kam bald zur Heilung. 
Von da ab hat Verf. auch bei frischen und 
primär genähten Wunden aufgestreute Argilla 
verwandt und völligste Reaktionslosigkeit der 
Wunde wie der Stiebkanäle zu verzeichnen 
gehabt. Der Hauptvorzug des angewandten 
trockenen Thons besteht in seiner austrocknenden 
Wirkung. Denn wo keine Feuchtigkeit, da 
keine Bakterien Wirkung, da keine entzündliche 
Reaktion. St. empfiehlt den trockenen ge¬ 
pulverten Thon, nachdem er einer Temperatur 
von 150 Grad ausgesetzt war, in reichlicher 
Menge aufzustreuen, damit sich das Auf¬ 
saugungsvermögen nicht erschöpft und bei 
grösseren Wunden den ersten Verbandwechsel 
frühzeitig, etwa nach 24 Stunden vorzunehmen. 
Der Verf. hegt den Wunsch, seine Beob¬ 
achtungen und Versuche einer vorurteilsfreien 
Nachprüfung unterzogen zu sehen. 

Engel-Berlin. 

Th. Wenczel, Budapest. Beiträge zur 
Kasuistik der Fremdkörper. Beitr. zur klin. 
Chir. XXII. Bd. 3. Heft. 

Die in der Litteratur bereits niedergelegten 
zahlreichen Fälle von Fremdkörpern sind durch 
Wenczel um einige neue bereichert worden. 
Er berichtet einen Fall, bei dem sich ein 
Pfeifenmundstück in der Carotis vorfand (Blu¬ 
tung und Tod am 9. Tage), einen, bei dem 
ein Knochenstück im Bauchsack durch Her- 
niotomie zu Tage gefördert wurde. (Provenienz 
unklar). Es folgen noch andere Fälle: 2071 
Kirschenkerne im Mastdarm, ein Zahnbürsten¬ 
stiel in der Harnröhre (Urethrotomia externa), j 
Ein Knochensplitter im Larynx hatte während 
der Laryngotomie den Tod zur Folge. 

Engel-Berlin. 


Orthopaedie. 

J. Wolff. lieber die unblutige Reposition 
der angeborenen Hüftverrenkung. November- 
Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. 

Die Zahl der von Wolff seit Juni 1890 
unter wiederholter Controlle durch Röntgen- 
durchstrahlung mittels unblutigen Verfahrens 
behandelten Kranken mit angeborener Httft- 
luxation beträgt 89; die Zahl der luxierten 
Gelenke dieser Kranken betrug 125. 

Bei 88 Kranken bezw. 104 Gelenken wurde 
die unblutige Einrenkung versucht, in einem 
Falle bei einer 21jährigen Patientin die Pacische 
Transposition ausgeführt. Bei 82 Kranken 
bezw. 97 Gelenken gelang die unblutige Ein¬ 
renkung, und nur bei 6 Kranken bezw. 7 Ge¬ 
lenken ist dieselbe bis jetzt nicht geglückt. 

Bei 05 Kranken bezw. 78 Gelenken gelang 


die Reposition schon beim ersten Versuch. Die 
jüngste der betreffenden Patienten war l 1 /*, die 
älteste 15 8 / 4 Jahre alt. ln einem Falle gelang 
die Reposition schon nach IV 2 Minuten, in den 
andern nach 3—70 Minuten. Bei einem drei¬ 
jährigen Knaben mit doppelseitiger Verren¬ 
kung sprang während der zur Einrenkung 
des rechten Hüftgelenks vorgenommenen Mani¬ 
pulationen unversehens auch das linke Hüft¬ 
gelenk ein. 

Bei 18 Kranken bezw. 20 Gelenken gelang 
die Reposition erst bei dem zweiten, dritten 
oder vierten jedesmal mehr als eine Stunde an¬ 
haltenden Versuch. Die Zwischenzeit zwischen 
den einzelnen Versuchen betrug 4—0 Tage. 
In 3 Fällen, in welchen mehrmalige, jedesmal 
stundenlange Versuche ohne Erfolg geblieben 
waren, gelang der nach etwa 3 Monaten noch¬ 
mals vorgenommene Versuch. 

Bei 39 Kranken bezw. 40 Gelenken unter 
den 82 Kranken bezw. 97 Gelenken, bei welchen 
die Reposition gelungen war, trat unter dem 
fixierenden Gehverbande oder nach Abnahme 
desselben eine Reluxation ein. 

Unter diesen Reluxationsfällen ist bei 21 
Kranken bezw. 22 Gelenken die nachher noch¬ 
mals oder auch zum dritten Male wiederholte 
unblutige Reposition von dauerndem Erfolge 
geblieben, so dass sich dadurch die Zahl der 
dauernd gebliebenen Repositionen auf 03 Kranke 
bezw. 08 Gelenke erhöht. 

Ferner ist zu den Reluxationen zu be¬ 
merken, dass bei 9 Kranken bezw. 10 Gelenken 
die Reluxation nicht in die frühere Höhe er¬ 
folgt ist. Vielmehr ist der Kopf in diesen 
Fällen in die Pacische Stellung gelangt, also 
in viel grösserer Pfannennähe als früher stehen 
geblieben. Der funktionelle Erfolg war auch 
| in diesen Fällen ein relativ sehr befriedigender. 

Der Enderfolg der unblutigen Reposition 
war bis jetzt bei 13 Kindern resp. 14 Gelenken 
ein idealer (d. i. vollkommen normaler Gang 
und ausgezeichnetes anatomisches Verhalten des 
an richtiger Stelle befindlichen Gelenkes im 
Röntgenbilde). Bei 7 Kranken bezw. 10 Ge¬ 
lenken w r ar der Enderfolg ein nahezu idealer 
(d. i. ebenso befriedigendes Verhalten des 
| Röntgenbildes und beinahe ganz normaler Gang 
der Kranken). Die betreffenden 20 Kranken 
tummeln sich seit 3—24 Monaten nach vollem 
Belieben ohne Verband oder Stütze umher. 

Bei 47 Kranken bezw. 52 Gelenken ist die 
Behandlung noch nicht abgeschlossen, und ist 
es sehr wohl möglich, in den allermeisten 
Fällen höchstwahrscheinlich, dass später der 
Enderfolg ein idealer sein wird. 

9 Kranke sind nach geschehener Reluxation 
aus der Behandlung fortgeblieben. 

Zwei Fälle, in welchen die reponierten 
Gelenke, obwohl sie an richtiger Stelle ver¬ 
blieben sind, doch trotz vieler Bemühungen 
eine hartnäckige Starrheit beibehalten haben, 
müssen vor der Hand als Misserfolge bezeichnet 
werden. 

Der Vortr. stellt 2 Fälle von doppelseitiger 
und 8 Fälle von einseitiger Verrenkung vor, 
in denen der Enderfolg 3mal ein idealer und 
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2mal ein nahezu idealer ist. An den Röntgen¬ 
bildern dieser Fälle und mehrerer anderer 
Fälle mit idealem Enderfolg zeigt er die nach i 
der Reposition allmählich eingetretenen anato- | 
mischen Veränderungen. 

Joachimsthal-Berlin. 

A. Blencke. Ein Beitrag zur Lehre der 
Contrakturen und Ankylosen im Hüftgelenke 
und deren Behandlung, besonders auf blutigem 
Wege. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. VI. 
Heft 2. S. 279. 

Blencke bespricht die verschiedenen Opera- i 
tionsverfahren zur Beseitigung der Hüftgelenks- I 
deformitäten, deren Vorteile und Nachteile er I 
unter Rücksichtnahme auf die bisherigen Pu¬ 
blikationen und Erfahrungen der Hoffaschen 
Klinik einander gegenüberstellt. 

Seit der Einfiihrnng der Anti- resp. Asepsis j 
ist ohne allen Zweifel die Osteotomie eine 
der segensreichsten Operationen geworden, da | 
es uns durch dieselbe, wenn nötig, mit ! 
einer Durchschnei düng der contrakten Weich¬ 
teile verbunden, gelingt, die Correktion der 
Deformität mit einem Schlage zu erzwingen. * 
Handelt es sich bei der bestehenden Deformität 
der Hüfte um blosse Achsendrehungen und um 
unerhebliche beim Gehen kaum merkbare Ver¬ 
kürzungen, so rät B. zur lineären Osteotomie. 
Ist dagegen die ergriffene Extremität erheblich | 
verkürzt und die Stellung nicht eine allzu 
perverse, so dürfte die schräge Osteotomie am 
Platze sein, die, wenn sie auch eine etwas 
grössere Wunde als jene erfordert, und wenn 
auch die Nachbehandlung eine etwas compli- 
ciertere und längere ist, dennoch reichlich 
durch die erzielten Erfolge entschädigt. In 
allen anderen Fällen tritt B. für die Osteo- 
tomia colli femoris ein. 

Die Resektion soll unter allen Umständen I 
auf diejenigen Fälle beschränkt werden, bei | 
denen noch Fisteln und Eiterung bestehen, und 
die Extremität nicht allzusehr verkürzt ist, 
wie auf diejenigen, bei denen die Muskeln 
noch leistungsfähig sind. 

Bei beiderseitigen Hüftankylosen ist mit * 
der Resektion der einen Seite zu beginnen. 
Zeigt das neugebildete Gelenk wenig oder gar 
keine Beweglichkeit, so ist es angezeigt, die | 
gleiche Operation auch auf der anderen Seite 
zu versuchen, um durch dieselbe wenigstens 
ein bewegliches Gelenk zu gewinnen. Ist durch 
die Resektion der ersten Seite ein bewegliches 
Gelenk erzielt, so empfiehlt sich die Osteo¬ 
tomie der anderen Seite. 

Joachimsthal-Berlin. j 

E. Senger. lieber die operative Behänd- j 
lung der angeborenen Hüftluxationen älterer 
Patienten, bei denen die Reduktion nicht gelingt. 

Virch. Arch. Bd. 154. S. 263. 

In der Lorenzschen Methode sieht Verf. | 
zwei Gefahren. Erstens kann durch die un- 
kontrollierbare Kraftanwendung eine Zerreissung 
von Gefässen und Nerven eintreten. Zweitens i 
tritt besonders leicht Herzcollaps ein. Für I 
die nicht reponierbaren Fälle schlägt Verfasser ' 


vor, aus der hinteren Kapselwand ein Stück 
zu resecieren, den Gelenkkopf durch die Oeff- 
nung hindurchzuschieben, denselben abzusägen 
und auch die Stelle anzufrischen, an der sich 
eine neue Pfanne bilden soll. Mit dieser 
Methode hat er in einem veralteten Falle 
gute Resultate gehabt. 

Hansemann - Berlin. 

Wieting. Zur Technik und Anwendung 
des 6ehgyp8verbandee, besonders bei Coxitis. 

Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. 6. Heft 2. 
S. 219. 

In der chirurgischen Abteilung des neuen 
allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppen¬ 
dorf (Oberarzt Dr. Lick) werden die Verbände 
für ambulatorische Behandlung der Coxitis ange¬ 
legt, nachdem den Patienten zunächst eine Filzhose 
nach Art einer Badehose gefertigt worden ist, die, 
genau dem Becken sich an^chmiegend, am ge¬ 
sunden Bein eine Hand breit über den Trochanter 
hinaus, am kranken Bein bis zum Kniegelenk 
und nach oben bis zum Proc. xyphoides reicht 
Der Filzhose werden an ihrem oberen Rande 
vier leinene feste Bänder als Schleifen aufge¬ 
näht und diese mittelst vier eiserner S-förmiger 
Haken an vier am unteren Rande eines frei¬ 
schwebenden Eisenreitens sitzenden Ringen be¬ 
festigt. So schwebt der Patient in seiner Filz¬ 
hose, und zwar ruht das ganze Körpergewicht 
auf den Tubera ischii, denen es ja auch beim 
späteren Gehen zufallen soll. Der weiche Filz legt 
sich überall eng an, alle Punkte des Beckens 
treten unter dem zugleich schützenden Polster, 
das mit in den Verband aufgenommen werden 
soll, gut heraus. Der Patient, dem man durch 
loses Einhängen in eine Sapresche Kopfkappe 
noch etwas mehr Halt geben kann, schwebt 
sicher und ruhig. Mit der vertikalen Sus¬ 
pension wird während der Anlegung des Gyps- 
gehverbandes mittelst der gewöhnlichen Heft¬ 
pflasterextension noch ein Zug an den Beinen 
nach unten verbunden. Dem fertig gestellten 
Gypsverband wird der zuerst von Lorenz ein¬ 
geführte Gehbügel angefügt, der beiderseits 
möglichst hoch am Oberschenkel beginnend, 
am Knie und Unterschenkel entlang geht und 
die Fusssohle um einige Centimeter überragt 

Abgesehen von der freien Zugänglichkeit 
aller Teile, besonders aber der Sitzknorren bei 
der Anlegung des Verbandes in aufrechter 
Haltung, der Erleichterung, die das ruhige 
Verhalten der Patienten bietet, der Möglich¬ 
keit, ohne jede Assistenz den einfachen und 
billigen Apparat herzustellen, ist noch die 
Leichtigkeit, mit welcher Stellungsanomalien 
sich in der vertikalen Suspension beseitigen 
lassen, von Bedeutung. 

Joachirasthal-Berlin. 

M. B. Fabrikante, Charkow. Ueber 
Schenkelhalsverbiegung (Coxa vara). Revue de 
Chirurg. No. 7—11. Juli—November 1898. 

Fabrikante vermag über Rückbildung der 
wesentlichsten Erscheinungen bei drei 8-, 5Vr 
und 3jährigen Kindern mit den ausgesprochenen 
Erscheinungen einer einseitigen Schenkelhalsver* 
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biegung unter Anwendung von Massage, nächt- j 
lieber Extension und antirhaehitischer Behänd- j 
lung zu berichten. Die 2 und IV 2 cm be- ] 
tragenden Verkürzungen der befallenen Extre- [ 
mität waren nach einem Zeitraum von 13, 6 
und öVs Monaten ausgeglichen. Die Extension 
lftsst F. an einem bis über die Feraurcondylen 
reichenden Strumpf angreifen, der, an derVorder- | 
fläche zum Schnüren eingerichtet, nach unten j 
in einen Leinenbügel mit Ring zur Aufnahme | 
der Extensionsschnur ausläuft. Die Belastung ! 
erfolgt nur mit geringen Gewichtsmengen (von I 
Vs-3 Pfund aufsteigend; zur Contraextension 
an der entsprechenden Beckenseite dient die 
doppelte Menge von Gewichten. 

Joachimsthal-Berlin. 

J. B. Cooke. lieber Scheerenbeine. Brit. 
med. Journ. 3. XII. 1898. S. 1683. 

Cooke giebt unter Beifügung von Abbil¬ 
dungen die Krankengeschichte eines 16jährigen 
Patienten, bei dem sich im Laufe der letzten 
vier Jahre eine allmählich bis zur Kreuzung 
beider Oberschenkel zunehmende Adduktions¬ 
stellung in den Hüftgelenken, namentlich in 
dem rechten entwickelt hat. Das rechte Bein 
ist IV 4 Zoll kürzer als das linke. Beide unteren 
Extremitäten sind stark auswärts rotiert. Die 
Bewegungen in den Hüftgelenken sind bis auf 
die stark behinderte Abduktion frei. Es handelt 
sich offenbar um einen Fall von doppelseitiger 
Schenkelhalsverbiegung; dem Autor scheint die 
reichhaltige Litteratur über diese Affektion, 
deren genaueres Studium dem letzten Jahrzehnt 
angehört, vollkommen entgangen zu sein. 

Joachimsthal-Berlin. 

Drenkhahn. Ein Versuch der Behand¬ 
lung des Plattfusses mit Heftpflasterverbänden. 

Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. 6 . Heft. 2 
S. 230. 

Drenkhahn empfiehlt die Anwendung des 
von Gibney zur Behandlung des Fussgelenks- 
distorsionen angegebenen Heftpflasterverbandes 
in der Therapie des Pes valgus. 

Bei einem 15jährigen Patienten mit den 
Erscheinungen des entzündlichen Plattfusses 
genügte die Anlegung von 3 sich zur Hälfte 
deckenden, 2,5 cm breiten Heftpflasterstreifen, 
die am Fussrücken über dem Fusswurzel- 
knochen und dem Anfang des Mittelfusses be¬ 
gannen, über den äusseren Fussrand und die 
Sohle leicht proximalwärts zum inneren Fuss¬ 
rand verliefen und von dort oberhalb der Fuss- 
beuge bezw. über dieselbe zunächst nach der 
Aussen- und dann nach der Innenseite der 
Wade spiralförmig aufwärts stiegen, um den 
vorher stark hinkenden Kranken ohne die ge¬ 
ringste Beschwerde auftreten zu lassen. Nach 
fünfmonatlicher Verwendung der Verbände, 
neben denen allerdings auch anderweitige 
therapeutische Massnahmen — Plattfusseinlagen, 
Massage, Uebungen — zur Verwendung kamen, 
war eine wesentliche Rückbildung des Platt¬ 
fasses zu konstatieren. 

Joachim 3 thal - Berlin. 


Robert. Ueber einen Fall von Pseudar- 
throse. Bull, et m£m. de la soc. de chir. de 
Paris. Seance du 23. Nov. S. 1043. Sdance 
du 30. Nov. S. 1055. 

Robert berichtet über einen Kranken mit 
einer komplicierten Fraktur im mittleren Drittel 
des rechten Humerus, die nach langwieriger 
Eiterung zu einer Pseudarthrose geführt hatte. 
Ein 6 Monate nach dem Unfall, zur Zeit des 
Eintritts in R.s Behandlung, gefertigtes Röntgen¬ 
bild zeigt beide Fragmente durch eine dicke 
Weichteilschicht von einander getrennt. Das 
untere Bruchstück hob an der Vorderseite die 
Haut in die Höhe, das obere, nach rückwärts 
gezogene, bohrte sich in die verdickten Weich¬ 
teile ein. Das Ellenbogengelenk war im rechten 
Winkel ankylosiert. Aus mehreren Fisteln 
entleerte sich Eiter. Zunächst wurde der Ver¬ 
such gemacht, durch Einfügung eines 5 bis 
6 cm langen, aus sterilierten Knochen be¬ 
stehenden Stiftes in beide Fragmente nach 
vorheriger Anfrischung derselben und Ent¬ 
fernung der interponierten Weichteile Fixation 
zu erreichen. Da dieser Eingriff erfolglos 
blieb, wurde 9 Monate später das untere Bruch¬ 
stück zugeschrägt, aus dem oberen Fragment 
eine V-förmige Excision vollführt, und die 
Anlagerung beider Teile durch eine Silbersutur 
gesichert. B U Jahre später war nach andauern¬ 
dem Gebrauch von Verbänden resp. Prothesen 
Consolidation eingetreten. 

In der Diskussion zu R.s Vortrag erwähnt 
Qu 6 n einen unter Thyreoidinbehandlung zur 
Heilung gelangten Fall von Pseudarthrose am 
unteren Femurende. 

Joachimsthal - Berlin. 


Augenheilkunde. 

Ha ab. Atlas der äusseren Erkrankungen 
des Auges. Nebst Grundriss ihrer Pathologie 
und Therapie. Mit 70 iarbigen und 6 schwar¬ 
zen Abbildungen nach Original Aquarellen des 
Malers J. Fink. München. J. F. Lehmann. 
1899. 

Eine Sammlung von guten, zum Teil ge¬ 
radezu hervorragenden bunten Bildern der 
äusseren Augen - Erkrankungen, welche dem 
praktischen Arzte in der Diagnose der in Be¬ 
tracht kommenden Leiden ausgezeichnet 3 Dienste 
leisten dürften. Der beigegebene Text ist kurz, 
klar und namentlich für das Bedürfnis des 
nicht spezialistisch gebildeten Arztes geschrie¬ 
ben. In diesem Sinne ist weniger Gewicht 
auf die operative Therapie, als auf die Unter¬ 
suchungsmethoden und die äussere Behandlung 
der Augenleiden gelegt. Moll-Berlin. 

Bernheimer. Die Reflexbahn der Pu- 
pillarreaktion. v. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
XLVII. 1. 

Durch anatomische Untersuchung embryo¬ 
naler Gehirne, Studium der Vierhügelgegend 
mit Marchis Methode und experimentelle Durch- 
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schneidang der Chiasma sagittal, sowie eines 
Ti actus opticus dicht hinter dem Chiasma beim 
Affen liefert Verf. den Beweis, dass die Seh- 
und Pnpillarfasern des Opticus eine nur par¬ 
tielle Kreuzung eingehen. Jeder Sphinkter¬ 
kern ist mit Pupillarfasern aus beiden Augen 
in Verbindung. Für die zu postulierende Ver¬ 
bindung beider Sphinkterkerne unter sich konnte 
ein anatomisches Substrat nicht sicher gefunden 
werden; wahrscheinlich beruht sie auf Contakt 
der langen Ganglienzellfortsätze. 

Ginsberg-Berlin. 

H. Pfister, Freiburg i. B. Ueber das 
Verhalten der Pupille und einiger Reflexe am 
Auge Im Säuglings- und frühen Kindesalter. 

Arch. f. Kinderh. Bd. XXVI. 1 u. 2. 

Die im Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinder¬ 
krankenhause Berlin angestellten mühevollen 
und langwierigen Untersuchungen ergeben fol¬ 
gende Resultate: 1) die durchschnittliche Pu¬ 
pillenweite nimmt vom ersten Lebensmonat an 
ständig zu, anfangs rascher, später immer lang¬ 
samer. Im 3.—6. Lebensjahre beträgt die Mittel¬ 
weite ungefähr das Doppelte des ersten Monats. 
Den Durchschnittswerten der Pupillengrösse 
der Erwachsenen tritt die kindliche Pupille 
bereits im 3. —0. Lebensjahre nahe. Eine 
Differenz der mittleren Pupillengrösse zwischen 
den beiden Geschlechtern besteht nicht. 2) Die 
mittlere Reaktionsamplitude der Pupille nimmt 
vom ersten Lebensmonat ebenfalls ständig zu, 
erreicht aber erst nach dem 6. Lebensjahre 
den doppelten Wert des ersten Monats. 

Die Mädchen zeigen fast auf allen Alters¬ 
stufen einen etwas grösseren Mittelwert für 
dieReaktionsamplitpde als die Knaben. 3)Hippus 
wurde nicht ganz in 1 % der Fälle beobachtet 
In 2 Fällen ohne nachweisbare Erkrankung des 
Centralnervensystems war im 3. Falle Hippus 
und später auftretende Gowerssche Reaktion 
ein Symptom bei Hirnblutung und hämorrha¬ 
gischer Encephalitis. 4) Nächst dem Licht¬ 
reflex der Pupille ist der Cornealreflex der 
am frühesten und am regelmässigsten vorhandene 
der geprüften Reflexe, dann kommt der Blinzel¬ 
reflex, der in 6—8 Wochen zuerst auftritt, 
vom vierten Monat ab aber stets vorhanden 
ist. Ihm schliesst sich die durch Hautreizung 
hervorgerufene Pupillenerweiterung an, welche 
gegen Ende des zweiten Monats schon auftritt, 
im zweiten Quartal des ersten Jahres rasch 
an Häufigkeit zuniramt, um nach demselben 
wieder erheblich abzunehmen. — Zuletzt er¬ 
scheint — nach der zehnten Lebenswoche — 
die durch akustische Reize bewirkte Pupillen¬ 
dilatation, die auch prozentisch am wenigsten 
häufig ist. 

Auf die vielfachen Details, die Art der 
Untersuchung, die Ausschaltung der Fehler¬ 
quellen etc. etc. kann hier nicht eingegangen 
werden. Es sei auf das Original verwiesen. 

K a t z - Charlottenburg. 

Gourfein. Ein Fall von primärem Augen¬ 
rotz. Arch. d’Ophth. No. 11. 1898. p. 099. 

12jähr. Mädchen, seit 12 Tagen Fistel des 


rechten Thränensacks mit verdicktem Rand, 
feinen Granulationen und krümeligem, grau¬ 
gelblichem Eiter. Nach Behandlung mit anti- 
septischen Umschlägen und nach Bowman- 
Stilling Vernarbung der Fistel, aber nach 
2 Monaten Ulcerationen im Unterlid. Cauteri- 
sation und Excision ohne Erfolg. Nach einem 
Monat war auch das Oberlid ergriffen. Auf 
den Vorschlag radikaler Operation gingen die 
Eltern nicht ein und entzogen das Kind nach 
weiteren 4 Wochen der Behandlung. Sechs 
Wochen später wurde als Resultat der bakterio¬ 
logischen Untersuchungen die Diagnose „Rotz“ 
mitgeteilt. Ginsberg-Berlin. 

Uh thoff. Ueber Gesichtstäuschungen (Hal- 
lucinationen, Illusionen etc.) bei Erkrankungen 
des Sehorgans. Schl. Ges. f. v. K. 4. XI. 98. 

Die Erscheinungen können eintreten 1. bei 
peripheren Erkrankungen des Auges, bei 
peripherem Scotom, 2. bei Alteration der peri¬ 
pheren Leitungsbahnen, 3. bei totaler Zer- 
I Störung des Auges, 4. bei Erkrankung des 
Sehcentrums. Berliner-Breslau. 

Moissonier. Zur Behandlung der von der 
| Nase ausgehenden Erkrankungen der Thränen- 
i wege. Ophth. Kl. No. 23. 1898. 

Bei Rhinitis hypertroph, wird der Canal 
durch Schleimhautschwellung, bei Rhin, atroph, 
durch narbige Schrumpfung der Schleimhaut 
verlegt. Bei dieser Aetiologie kommt man oft 
durch alleinige Behandlung der Nase ohne 
Sondierung des Thränencanals zum Ziel. 
(Mentholsalbe 1 : 100, Aristolsalbe 1 : 30, 
Mentholöl 1: 20 für die Nase, zum Ausspülen 
I der Thränenwege Jodoformparaffin 1:10 oder 
Oarbolöl 1:100). G ins b erg-Berlin. 

I H. Schmidt-Rimpier, Göttingen. Einige 
Bemerkungen über Trachom und epidemische 
Augenkrankhelten und deren Bekämpfung. 

| Dtsch. med. Wochschr. No. 47. 24. XI. 98. 

| Die jetzt fast allgemein anerkannte Trennung 
des Conjunctivitis granulosa = Trachom von der 
1 C. folliculosa ist von grosser praktischer Be- 
I deutung. Die zahlreichen Schulepidemien von 
angeblich ägyptischer Augenkrankheit, die S-R. 

| beobachtet hat, erwiesen sich stets als solche ein- 
| facher Conj. foll. Nur diese kommt als acute 
i Massenerkrankung vor, während da, wo Trachom 
! endemisch Ist, nur eine langsame Ausbreitung 
dieser Krankheit wohl ausschliesslich durch 
Uebertragung stattfindet. Die überhaupt er¬ 
hebliche Zahl von Conjunctivalaffektionen in 
den Schulen ist bei der Frage, wann eine 
Epidemie als erloschen zu betrachten ist, zu 
i berücksichtigen. Nach einer Epidemie kann 
man die vorhandenen Fälle der privaten oder 
Nichtbehandlung überlassen. Wo dagegen 
Trachom eudemisch i9t, wird eine dauernde 
Beaufsichtigung und Behandlung auf Staats¬ 
kosten notwendig. So schwer die Bekämpfung 
besonders in den ärmsten Klassen ist, wo Mangel 
an Reinlichkeit und Unwissenheit die Ueber- 
tragung erleichtert, gelang es doch, auf dem 
1 schwer durchseuchten Eichsfelde die relative 
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Zahl der trachomkranken Schulkinder von 
1892—1896 um die Hälfte zu verringern. Dabei 
hat sich für die nach chirurgischer Zerstörung 
der Trachomkörner notwendigen täglichen In¬ 
stillationen adstringierender Tropfwäs«er die 
Hilfe der Lehrer ausserordentlich bewährt In 
zweiter Linie könnten für diesen Zweck 
Schwestern und Diakonissinnen herangezogen 
werden. Sturm ann-Berlin. 

Ahlström. Beitrag zur Kenntnis der trau¬ 
matischen Dislocation der ThränendrOse. Cen- 
tralbl. f. prakt. Augenheilk. Oktober 1898. 

S. 300. 

12jähriger Knabe war vor 10 Jahren auf 
dem Eise mit dem rechten Auge gegen einen 
spitzen Gegenstand gefallen; damals blutende 
Wunde, vorübergehende Anschwellung und 
Rötung das Lides. Jetzt Tumor unter der 
äusseren Hälfte des Oberlides, verschieblich, 
fest, lappig, mandelgross, dadurch Ptosis. — 
Exstirpation. Untersuchung ergiebt entartete 
Thränendrtise. 

In frischen Fällen ist Reposition zu ver¬ 
suchen, gelingt diese nicht, Exstirpation der 
Drüse zu machen. Ginsberg-Berlin. 

Rogmann. Operative Behandlung der 

Myopie. La Belg. med. No. 49. 8. XII. 98. 

R. beschreibt 19 Fälle von Extraktion der 
Linse wegen Myopie. Alle verliefen unkompli¬ 
ziert bis auf einen, in dem es nach 9 Monaten j 
zur Netzhautablösung kam. Die Sehschärfe ; 
war 18mal nach der Operation ohne Gläser ! 
grösser als vor der Operation mit Gläsern, i 
Sehr wichtig ist es, den Glaskörper intakt zu | 
erhalten. Als zweckmässigste Methode bezeichnet 
R. vorgängige Discission mit der Bormannsehen 
Nadel und späteres Aussaugen der Linsenmassen | 
mit dem Tealeschen Apparat. 

Lehfeldt-Berlin. 

i 

i 

Lange. Zur Diagnose und Prognose des 
Choriodalsarcoms. Ophth. Klin. No. 23.1898. 

32 jähr. Mann, Auge reizlos, nie schmerzhaft, 

T. n., S = *U- Bei stark seitlich gewandtem 
Blick kleiner Buckel ganz peripher, von Netz- 
hautgefässen überzogen. Scleral punktion negativ. 
Schliesslich wurde in der Gegend des Buckels 
ein 12 mm langer Meridionalschnitt in die 
Sclera gelegt; bei seitlicher Beleuchtung sah 
man dann nach Auseinanderziehen der Wund¬ 
ränder einen kleinen Tumor. Enucleation. 
Alveoläres Sarcom. — Bei der geringsten Klage 
über Sehstörung sollten die praktischen Aerzte 
den Pat. zum Spezialisten schicken, da das 
scheinbar Unbedeutendste auf schwerster Er¬ 
krankung beruhen kann. — Bei 245 Fällen 
von Sarcom haben wir 71=28,9% Todesfälle 
au Metastasen. Eine Relation zwischen der 
Grösse des Tumors und der Neigung zu 
Metastasenbildung besteht bekanntlich nicht. 

Ginsberg-Berlin. 

Ahlström. Zwei Fälle von Ektasie des 
Siebbein - Labyrinthe simulierenden Orbital¬ 


tumoren. Klin. Monatsbl. f. Augenh. November 
1898. S. 375. 

Der Titel muss umgekehrt lauten: Ektasie 
der Siebbein höhlen simulierte einen Orbital¬ 
tumor. Knochenharte Anschwellung innen oben; 
mehr oder weniger hochgradige Dislocation des 
Bulbus. Diagnostisch und auch therapeutisch 
Incision und Ausspülung. 

Ginsberg - Berlin. 

Golovine. Plastischer Verschluss der 
Orbita nach der Exenteration. Arch. d’Ophth. 
No. 11. 1898 p. 679. 

Für Fälle, in denen die Lider erhalten 
werden können, verfährt G., wenn die Knochen 
der Orbita sich mit Granulationen zu über¬ 
ziehen beginnen, so, dass er einen Hautlappen 
von der Schläfe nimmt wie zur Blepharoplastik 
nach Fricke, dann möglichst ohne die äussere 
Lidcommissur zu verletzen, den Lappen mit der 
Epithelfläche nach aussen in die Orbita bringt 
und mit den Bindehautresten vereinigt. Man 
erhält so, wie ein abgebildeter Fall zeigt, eine 
gute Basis für die Prothese. 

Ginsberg-Berlin. 

Howe. Warum das Verhältnis der Blind¬ 
heit in den Städten geringer ist als auf dem 
Lande. Amer. journ. of ophthalm. Oktober 
1898. S. 289. 

Die Verhältniszahl der Bünden in den 
Städten zur Stadtbevölkerung ist in Nord- 
Amerika um ca. 33% geringer als die der 
Blinden im ganzen Lande zur Gesamtbevölke¬ 
rung. Nach Verf. ist die wesentliche Ursache 
dafür die schlechtere Prophylaxis und grössere 
Vernachlässigung in der Behandlung der 
Blennorhoea neonatorum. 

Ginsberg - Berlin. 

Lesshaft. Zur Protargol-Frage. Wochen- 
schr. f. Therapie u. Hygiene des Auges. 1898. 
No. 11. 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
| zu dem Schlüsse, dass das Protargol bei der 
Ophthalnogonorrhoe dem Argentum nitri- 
cum bei weitem vorzuziehen ist und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1. Es besitzt mindestens ebenso sicheren 
spezifischen Einfluss auf Gonococcen, wie 
das Arg. nitr. bei grösserer Tiefenwir¬ 
kung und Freisein von jeder AetzWirkung. 

2. Weil die Aetzwirkung fehlt, ist es völlig 
ungefährlich, kann daher in stärkerer 
Konzentration angewandt und ohne Scha¬ 
den zur Prophylaxe auch Laien, wie 
Hebammen, in die Hand gegeben werden. 

3. Die Dauer der Kur ist stets eine erheb¬ 
lich geringere als bei Anwendung von 
Höllenstein. 

4. Die Schmerzhaftigkeit ist jedenfalls ge¬ 
ringer als wie solche Arg. nitr. erzeugt. 

5. Die Schwellung und Sekretion lassen bei 
Protargol-Anwendung immer sehr schnell 
nach, sodass man die lästigen Eisura- 
schläge entbehren kann. 
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6 . Die Patienten brauchen nicht so häufig 
in die Sprechstunde gebracht zu werden, 
und man kann den Angehörigen die An¬ 
wendung des Mittels tiberlassen. Selbst¬ 
verständlich muss dafür gesorgt werden, 
dass dies in sachgemässer Weise geschieht. 

Moll-Berlin. 

Szulistawski. Ueber die Verwendbarkeit 
des Jod- und Jodoformvasogens in der Augen¬ 
heilkunde. Centrbl. f.praktAugenh. November 
1898. S. 333. 

Jodoformvasogen wird leichter durch die 
Haut resorbiert als Jodvasogen. Der thera¬ 
peutische Einfluss ist noch nicht zu beurteilen. 

Einträufelung von Jod- und Jodoform vasogen 
in den Bindehautsack ist schmerzhaft, reizt 
stark und kann daher nicht empfohlen werden. 

Ginsberg-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Heermann, Kiel. Die Beziehungen ge¬ 
wisser Krankheiten des Gehörorgans zur all¬ 
gemeinen Pathologie. Ein Beitrag zurThyreoidin- 
behandlung der chronischen Paukenhöhlen¬ 
katarrhe. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
8 . XII. 1898. 

Yerf. teilt fünf Krankengeschichten mit von 
mit chronischem Mittelohrkatarrh in seinen ver¬ 
schiedenen Stadien behafteten Personen, die 
sämtlich ausserdem an auf beginnende Arterio- 
sclerose zurückzuftihrenden Digestions - und 
Cirkulationsstörungen litten. In der Behand¬ 
lung hat Verf. das Hauptgewicht auf die Be¬ 
kämpfung der Kreislaufstörungen gelegt und 
damit zugleich den besten Erfolg für das Ohr¬ 
leiden erzielt. Er schliesst hieraus auf einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen einzelnen 
Formen von Mittelohrkatarrhen und allge¬ 
meinen Cirkulationsstörungen und glaubt, dass 
in solchen Fällen eine durch den Allgemein¬ 
zustand indicierte Thyreoidinbehandlung auch 
dem Ohr Nutzen bringt. 

Leichten tritt-Berlin. 

Warnecke, Berlin. Gravlditätsvarlcen Im 
Meatus externus, an der Concha und in 
deren Umgebung rechterseits. Arch. f. Ohrenh. 
45. Bd. 3. und 4. Heft. 

Es handelt sich um eine Patientin, die zum 
10. Male gravida bei jeder Schwangerschaft 
Anschwellungen von blauroter Farbe im Gehör- 
gang an, über und hinter der Muschel be¬ 
kommen haben will. Verf. hatte Gelegenheit, 
die Entwickelung dieser Gefässanomalie während 
zweier Graviditäten, sowie deren jedesmalige 
teilweise Rückbildung nach erfolgter Geburt 
zu beobachten. Leichten tritt* Berlin. 

Warn ecke, Berlin. Eine HörprQfungs- 
methode zur Erkennung von Simulation. Arch. 
f. Ohrenh. 45. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Zur Erkennung von Simulation oder Ueber- 
treibung von mittel- und hochgradiger Schwer¬ 


hörigkeit empfiehlt Verf. die Prüfling mittelst 
Flüstersprache durch zwei Untersucher, von 
denen der eine in der Entfernung, in welcher 
Patient zu hören vorgiebt, sich befindet, der 
andere in einem Abstand von mehreren Metern 
von dem ersten entfernt ist. Hört der Patient, 
dem die Augen und das den Untersuchern ab¬ 
gewendete Ohr verschlossen werden, die von 
dem näherstehenden Untersucher vorgesproche¬ 
nen Flüsterworte, so beginnt der weiterstehende 
Untersucher zu prüfen. Sollte letzterer ge¬ 
nötigt sein, seine Entfernung vom Pat. zu ver- 
grössem oder zu verringern, so muss dies unter 
Anwendung grosser Vorsicht und Ablenkung 
der Aufmerksamkeit durch Geräusche geschehen. 
— Giebt der Patient bei Prüfung durch den 
ersten Untersucher an, nur Flüstersprache am 
Ohr zu hören, so kann der erste Untersucher 
die Täuschung durch Anhauchen der Concha 
ohne Phonation vollkommen machen. 

Leichten tritt-Berlin. 

Grunert, Halle. Zur Kritik der tier¬ 
experimentellen Ergebnisse Kirchners bei seinen 
Vergiftungsversucnen mit Salicyls&ure und 
Chinin. Arch. f. Ohrenh. 45. Bd. 3. und 
4. Heft, 

Kirchner hatte seiner Zeit (Berl. klin. 
Wochenschr. 1881, No. 49) auf Grund tier¬ 
experimenteller Untersuchungen die Behauptung 
aufgestellt, dass Chinin und Salicylsäure an 
wichtigen Teilen des Gehörorgans hyperämische 
Veränderungen hervorzurufen vermögen, die 
das Gehörorgan nicht blos hochgradig benach¬ 
teiligen, sondern auch gänzlich zerstören können. 
Et hatte sodann (Monatsschr. f. Ohrenh. Jahrg. 
XVII 1883 No. 5) den mikroskopischen Beweis 
erbracht, dass auch in den Ductus Cochlearis 
der Schnecke hinein erhebliche Blutextravasate 
eintreten, welche sehr wohl imstande sein 
könnten, dass so empfindliche Neuro-epithel in 
schwerer und einer Restitutio ad integrum 
kaum zugänglichen Weise zu schädigen. Hier¬ 
gegen war von verschiedenen Autoren der 
Einwand erhoben worden, dass die anatomischen 
Ergebnisse Veränderungen entsprechen, wie sie 
durch Suffo cation, an der die Versuchstiere 
zu Grunde gegangen waren, hervorgerufen 
werden. — Verf. hat es sich nun zur Aufgabe 
gemacht, experimentell festzustellen, ob die 
durch Suffocation an gewissen Tieren verur¬ 
sachten Veränderungen im Gehörorgan mit 
den von Kirchner bei seinen Vergiftungsver- 
suchen gefundenen übereinstimmen. Er kommt 
hierbei zu dem Resultat, dass, wenn auch 
Hyperämie und Blutungen in allen Teilen 
des Ohres bei Suffocation eintreten, doch die 
ausgedehnten Blutergüsse, die Kirchner in den 
endolymphatischen, funktionell wichtigsten 
Räumen des Gehörganges nachgewiesen hat, 
fehlen. Letztere Veränderungen glaubt daher 
Verf. als specifische Giftwirkungen auffassen 
zu müssen. Leichtentritt-Berlin. 

Panse, Dresden. Ohrensausen. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. XXXIII. Bd. 3. u. 4. Heft 

Auf Grund sehr eingehender eigener Unter- 
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suchungen, sowie unter Verwertung des in der 
Litteratur vorhandenen Materials kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Fast alle Geräusche 
lassen sich ihrer Tonlage nach bestimmen. Die 
reinen Schall-Leitungsgeräusche sind vorwiegend 
in der Lage von 16- 256 Schwingungen. Die 
Geräusche hoher Tonlagen beruhen auf Vor¬ 
gängen im inneren Ohr und können entweder 
reflektorisch vom äusseren Gehörgang, Mittel¬ 
ohr und den verschiedensten Körperteilen ver¬ 
anlasst werden oder entstehen durch Verände¬ 
rungen im inneren Ohr und Nerven selbst. In 
seltenen Fällen können auch tiefere Töne vom 
inneren Ohr ausgelöst werden. Das Hören von 
höher zusammengesetzten Geräuschen: Melodien 
u. s. w. beweist nicht ohne weiteres ein Ge¬ 
hirnleiden. — Für die Behandlung entnimmt 
hieraus Verf., dass bei Geräuschen in hohen 
Tonlagen keine eingreifenderen Operationen an 
der Schall-LeitungsVorrichtung, insbesondere 
keine Entfernung des Steigbügels, zu versuchen 
sind. Leichtentritt-Berlin. 


Zahnheilkunde. 

Jessen, Strassburg. Lehrbuch der prak¬ 
tischen Zahnheilkunde für Aerzte und Stu¬ 
dierende. 2. Auflage. Leipzig und Wien, 
F. Deuticke. 1898. 

Das vorliegende, 237 Seiten umfassende 
Buch „wül bestrebt sein, sich vornehmlich dem 
Dienste des Arztes zu widmen. Es will ein 
Handbuch sein für den praktischen Ar*.t, 
namentlich auf dem Lande, welcher auch Zahn¬ 
krankheiten zu behandeln beabsichtigt, welcher 
darauf bedacht ist, die einzelnen Leiden der 
Zähne richtig zu erkennen und danach seine 
Behandlung einzurichten oder seinen Patienten 
einen zuverlässigen Rat zu erteilen. Deshalb 
werden die für den Arzt wichtigen Kapitel 
ausführlicher behandelt, als solche, die für den 
Zahnarzt speziell von Interesse sind. Auf Voll¬ 
ständigkeit und wissenschaftliche Originellität 
wird daher durchaus kein Anspruch erhoben.“ 

Mit solcher Einschränkung wird das Buch 
gewiss seinem beabsichtigten Zwecke entsprechen. 

' Dieck-Berlin. 

R. Dorn, Saargemünd. Die Elektrizität 
und ihre Verwendung in der Zahnheilkunde. 

Leipzig. G. Thieme. 1898, 

Es liegt ein neu erschienenes Buch von 
über 200 Seiten Umfang vor uns, welches 
wohl im stände ist, sowohl durch seinen Gegen¬ 
stand, als auch durch die Art der Darstellung 
Aufmerksamkeit zu erregen. Die moderne 
Zahnheilkunde hat in nicht geringem Masse 
die Elektrizität sich nutzbar zu machen gesucht, 
nicht nur als motorische Kraft, sondern auch 
für eine Anzahl anderer Zwecke, wie Beleuch¬ 
tung, Galvanokaustik, Kataphorese etc. und es 
ist eine Unzahl von Apparaten der verschie¬ 
densten Konstruktionen dafür hergestellt worden. 
Es ist deshalb eine dankenswerte Aufgabe, 
welche sich der Verfasser gestellt hat, dem 
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Praktiker ein Buch an die Hand zu geben, 
dessen allgemeiner Teil ihm die Grundzüge der 
Elektrizitätslehre, die elektrischen Grundgesetze 
und Masseinheiten, sowie die elektrischen Mess¬ 
apparate ins Gedächtnis zurückruft, welcher ihn 
ferner mit den Stromquellen für zahnärztliche 
Zwecke und den elektrischen Hilfsapparaten be¬ 
kannt macht, und dessen spezieller Teil eine aus¬ 
führliche Beschreibung aller der elektrischen 
Apparate giebt, welche für die zahnärztliche 
Praxis konstruiert worden sind. Dabei ist 
besondere Bedacht genommen worden auf die 
für die Praxis verwendbarsten Konstruktionen 
und zum Schluss sind einige Winke gegeben 
für die Anschaffung elektrischer Einrichtungen. 

Das mit 137 Abbildungen versehene Werk 
ist in seiner Ausstattung vornehm und lässt 
auf den ersten Blick erkennen, dass der Verf. 
ein aussergewöhnliches Mass von Arbeit in 
demselben niedergelegt hat. Möge das Buch 
die allgemeine Anerkennung finden, die es 
wohl verdient. Dieck- Berlin. 

M. G. Gross, Paris. Ueber Zahnfleisch- 
abscesse mit nicht dentalem Ursprung. L’Odon- 
tologie. 1898. No. 21. 

Gross bespricht die Zahnfleischabscesse, 
welche besonders bei Kachexie und Tuberkulose 
in vorgeschrittenen Stadien beohachtet werden 
und hebt die Differentialdiagnose solcher Kiefer- 
abscesse hervor, welche durch kranke Zähne 
veranlasst werden. 

Die Abscesse der ersten Art liegen ober¬ 
flächlich und nahe am Zahnfleischrande, sind 
circumscript und von mässiger Grösse, ent¬ 
wickeln sich schnell und führen bald zur Per¬ 
foration. Die benachbarten Zähne sind weder 
gelockert, noch auf Perkussion schmerzhaft. 

Demgegenüber liegt der Alveolarabscess 
mit dentalem Ursprünge im allgemeinen tiefer 
und in grösserer Entfernung vom freien Zahn¬ 
fleischrande, er ist mehr diffus, entwickelt sich 
langsamer und führt dementsprechend später 
zum Eiterdurchbruch. Hier liegt der Eiter¬ 
herd im Knochen, dort auf dem Knochen. 
Bei dem Zahnabscess ist der veranlassende Zahn 
in der Regel schwer cariös, gelockert und bei 
Druck oder Perkussion schmerzhaft; dieselben 
Erscheinungen können auch in geringerem 
Masse die Nachbarzähne zeigen. 

Prognose und Therapie richten sich natür¬ 
lich nach den ursächlichen Verhältnissen. 

Dieck-Berlin. 

Schneider, Erlangen. Die Beschaffenheit 
der Zähne und des Zahnfleisches bei Diabetes 
mellitus. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
November 1898. 

Schneider kommt an der Hand klinischer 
Beobachtungen und Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Krankheit des Zahnfleisches ist eine 
Begleiterscheinung der Diab. mell. 

2. Die Speicheldrüsen liefern Traubenzucker. 

3. Milchsäurebildung und dadurch hervor¬ 
gerufene Caries der Zähne ist eine seltene 
Erscheinung. 
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4. Gingivitis chronica führt allmählich zur 
Alveolarpyorrhoe und diese zur Lockerung der 
Zähne. 

5. Traubenzucker in der Mundflüssigkeit 
begünstigt das Wachstum zahlreicher Mikroben 
und diese bewirken die pathologischen Er¬ 
scheinungen in der Mundhöhle, welche sich 
durch geeignete örtliche und durch allgemeine 
Behandlung des Grundleidens bessern. 

6 . Zu harte Zahnbürsten sind zu ver¬ 

meiden; gründliche Mundreinigung und häufige 
Spülungen mit alkalischen Mundwässern sind 
notwendig. D i e c k - Berlin. ] 

G. Petit, Paris. Betrachtungen über die 
Leukoplakie der Zunge und Wange. L'Odon- 
tologie. 1898. No. 20. I 

Petit hat eine Anzahl von Beobachtungen 
über die Leukoplakie des Mundes gemacht, 
welche ihn überzeugten, dass diese krankhafte 
Veränderung der Schleimhaut von Zunge und 
Wange kein lokales Leiden ist, sondern auf 
einer allgemeinen konstitutionellen Basis steht. 
Oertliche Einwirkungen, wie diejenigen des 
Tabaks, seien nur Gelegenheitsursachen. In 
allen Fällen, welche P. beobachtete, lag Gicht i 
vor, sodass dir harnsaure Diathese die all ge- | 
meine Grundlage sein soll, auf welcher die j 
Leukoplakie mit Vorliebe zur Entwickelung 
kommt. Di eck-Berlin. 


Gynaekologie. 

H. Freund. Ueber die Beziehungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane in ihrem physio¬ 
logischen und pathologischen Verhalten zu 
anderen Organen. Nat.-medic. Verein in Strass¬ 
burg. 25. XI. 1898. 

Eine grosse Reihe physiologischer sowohl 
wie klinischer Erfahrungen stützen eine Theorie 
von der inneren Sekretion der Eierstöcke und 
mit dem sicheren Nachweis dieser letzteren 
würden die Beziehungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane zu anderen Organen in der 1 
Hauptsache erklärt sein. Diese Beziehungen t 
werden vorwiegend durch das Blut und den 
Circulationsapparat, erst in zweiter Linie durch | 
die Nerven vermittelt, wie dies durch mehr¬ 
fache Beispiele aus der Physiologie und Patho¬ 
logie des Weibes erläutert werden kann. 

Kuhn- Strassbujg. 

v. Win ekel. Ueber Bildungshemmung des 
Uterus. Sitzung des ärztlichen V ereins München 
am 14. Dezember 1898. ! 

Den wenig zahlreichen Bildungshemmungen i 
an den männlichen Organen steht eine wesent- ' 
lieh grössere Variabilität der Entwicklung«- 1 
hemmungen beim Weibe gegenüber. Die mor- j 
phologische Einteilung von Kussmaul, von Fürst * 
und aus der jüngsten Zeit von Nagel entbehren j 
der Vollständigkeit, bezw. Uebersichtlichkeit. , 
— Unter Demonstration einer grossen Anzahl j 
von Präparaten, Photogrammen und Zeiehnun- 
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| gen schlägt W. eine neue, auf die einzelnen 
Entwickelungsstufen, die ursprünglich paarige 
I Anlage der Genitalorgane und speziell der 
| Wölfischen Gänge sich gründende Einteilung 
I vor, wodurch eine Reihe von bisher gebrauchten, 
aber nicht präcisen Benennungen beseitigt 
wurde. Als direkte Entstehungsursachen der 
Bildungshemmungen werden fötale Peritonitis, 
Amniosfäden, Dislokation der Blase und des 
Darmes, das Vorhandensein nur einer Arteria 
umbilicalis, Lues etc. angegeben. Diese Aus¬ 
führungen werden durch Klein nach dessen 
Untersuchungen derartiger Bildungen, die beim 
Menschen und höheren Säugetieren Bildungs¬ 
hemmungen darstellen, bei den niederen Säuge¬ 
tieren zur Norm gehören, bestätigt. 

Lacher-München. 

Krantz, Barmen. Diagnose und Therapie 
der nervösen Frauenkrankheiten infolge ge¬ 
störter Mechanik der Sexualorgane. Wiesbaden. 
I. F. Bergmann 1899. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Frauen¬ 
leiden und allgemeinen, insbesondere nervösen 
Krankheiten werden immer noch viel zu wenig 
beachtet. Darum muss es als ein Verdienst 
des Vf. bezeichnet werden, wenn er diese, 
häufig recht schwer zu beurteilenden Ver¬ 
hältnisse einer monographischen Bearbeitung 
unterzogen hat. Die Anordnung des Stoffes 
ist eine sehr übersichtliche, und die Sprache 
klar und präzise. Bei der Therapie will Verf. 
die Massage in ausgiebiger Weise angewendet 
wissen, ohne dass deshalb die anderen, als gut 
bewährten Heilmethoden ausser Acht gelassen 
werden. Es ist zu wünschen, dass das Buch 
einen grossen Leserkreis findet, damit gerade 
dieses Gebiet eine weitere Bearbeitung findet. 
Man muss sich nur davor hüten, wirklich 
nervöse Allgemeinleiden, welche durch ein 
zufällig gleichzeitiges Frauenleiden kompliziert 
sind, als solche zu verkennen und zu glauben, 
dass nun alle die nervösen Symptome ver¬ 
schwinden werden, wenn das Frauenleiden 
beseitigt ist. Abel-Berlin. 

Crede, Dresden. Die Prophylaxe der 
Sepsis bei Laparotomien und bei Eingriffen 
am Uterus. Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. 8. Heft 6. Dezember 1898. 

Das Vorgehen C.s besteht in Einlegen von 
löslichem metallischen Argentum colloid&le 
in die getährdetsten Stellen der Höhlen und 
Wunden. Das Silber wird in Pillenform an¬ 
gewendet, deren jede 0,05 arg. coli., ebenso¬ 
viel Milchzucker und eine Spur Glycerin ent¬ 
hält. Dieselben sind von der Marien-Apotheke 
in Dresden zu beziehen. Mehr als 4 Pülen 
hat C. bis jetzt nicht nötig gehabt, in die 
Bauchhöhle einzulegen, doch glaubt er, dass 
man darin 10 und mehr Pillen deponieren kann, 
ohne dass schädliche Nebenwirkungen eintreten. 
In den Uterus werden die Pillen mit Gaze 
umwickelt eingeiührt und verbleiben darin bis 
5 Tage. Ausserdem macht C. auf den anti¬ 
septischen Einfluss der Silberlösungen (Itrol) 
aufmerksam und empfiehlt die von ihm einge- 
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führte Silberseide und Silberkatgut. Es bleiben 
die weiteren mit dieser Methode zu erreichen¬ 
den Resultate abzuwarten, jedenfalls verdienen 
die bisher erzielten die grösste Beachtung. 
Insbesondere wären weitere Untersuchungen 
über die intravenösen Injektionen mit Silber 
anzustellen, welche eine bereits bestehende 
Sepsis aufhalten und sogar heilen sollen. Auch 
die Schmierkur mit Silbersalbe empfiehlt Ver¬ 
fasser bei allgemeiner Sepsis. Abel-Berlin. 

Krusen. Folgezustände nach Laparotomien. 

Am. gyn. and obstetr. journ. November 1898. 

Der Vortrag behandelte die bekannten Nach¬ 
teile der Laparotomie und rief eine angeregte 
Diskussion hervor, in der Norris von der 
operativen Behandlung der zurückbleibenden 
Fisteln, besonders der Darmfisteln, warnte, 
da sie, meistens von selbst heilten, und anderer¬ 
seits eine operative Beseitigung derselben recht 
schwierig und gefährlich wäre. Ref. sah die 
spontane Heilung einer Dünndarmfistel durch 
eine 17 tägige Hungerkur einer willensstarken 
Kranken. Dührssen-Berlin. 

Webster. Behandlung der Peritonitis. Am. 

gyn. and obstetr. journ. November 1898. 

Bei Peritonitis verspricht sich W. gute 
Resultate von Ausspülungen der Bauchhöhle, 
zuerst mit physiologischer Kochsalzlösung, 
dann mit einer 0,l°/oigen Formalinlösung, die 
nach seinen Experimenten keine üblen Nach¬ 
wirkungen auf den Organismus haben soll. 

Dührssen-Berlin. 

Rumpf, Berlin. Beiträge zur operativen 
Behandlung der Retroflexio uteri, mit besonderer 
Berücksichtigung der Alexanderschen Operation. 

Arch. f. Gyn. Bd. 57, H. 2. 

R. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
an 75 Fällen die Alexandersche Operation 
gegen Retroflexio uteri. Die Resultate waren 
durchaus gute. Geburtsstörungen sind vom 
Verf. nicht beobachtet worden. Die Operations¬ 
technik wird ausführlich beschrieben und durch 
recht anschauliche Abbildungen verständlich 
gemacht. Abel-Berlin. 

Byford. Kolpocoeliotomia anterior. Ann. 
of gyn. and ped. November 1898. 

Byford betont, dass verschiedene Operateure, 
darunter auch er selbst, diese Operation zu 
gleicher Zeit angewandt haben, um die Lig. 
rotunda zu verkürzen, bezw. zu vaginofixieren 
und so ein Retroflexio zu heilen. Dem Ref. 
scheinen diese Prioritätsansprüche ziemlich 
belanglos, nachdem Ref. IV 2 —2 Jahre vor 
allen Anderen nachgewiesen, „dass man an dem 
vor die Vulva gezogenen Uterus und an den 
Adnexen alle Operationen ausführen könne, zu 
denen man früher die Laparotomie benötigte“ 
(Berl. klin. W. 1894). Zudem ist die direkte 
Vaginofixatio uteri retroflexi einfacher und 
führt zu keinen Geburtstörungen, falls man 
die Oeffnung in der Plica isoliert schliesst. 

Dührssen-Berlin. 


Dührssen, Berlin. Ueber Excisio vagi¬ 
nalis mucosae uteri. Centrbl. f. Gyn. No. 50. 
1898. 

! Bei Uterusblutungen, welche trotz An Wen¬ 
dung der bekannten Mittel weiter bestehen, 
empfiehlt D. zur Vermeidung der eingreifen¬ 
deren Totalexstirpation die Ausschneidung der 
Körperschleimhaut nach Spaltung der vorderen 
Corpuswand von der Vagina aus. Die Frei¬ 
legung der vorderen Wand des Uterus kann 
ohne Eröffnung des Peritoneums gemacht wer¬ 
den. Die Blutung bei der Operation ist nicht 
nennenswert. Die Wundfläche im Inneren des 
Uterus wird durch umgreifende Katgutknopf- 
nähte geschlossen. D. hat diese Operation bis 
jetzt in vier Fällen mit sehr gutem Erfolg aus¬ 
geführt. Wenn nötig, kann vor der Median- 
! Spaltung des Uterus die hohe Cervixamputation 
! gemacht werden. Abel-Berlin. 

Noble. Blasenscheidenflsteln. Am. gyn. 

1 and obst. journ. November 1898. 

Noble macht darauf aufmerksam, dass kleine 
| nach Geburten entstandene Blasenscheidenfisteln 
oder nach Fisteloperationen Testierende Oeff- 
1 nungen häufig bei Anwendung des Dauer- 
| catheters spontan zur Heilung gelangen. 

1 Dührssen-Berlin. 

P. Rosa. Aetiologie und chirurgische 
Heilung der Salpingo-Oophoritis. Mailand 1898. 
Vallardi. 

Die vorliegende, 200 Seiten starke Mono¬ 
graphie ist eine äusserst sorgfältige Arbeit, 
welche den gegenwärtigen Stand unserer 
j Kenntnisse über die Salpingo-Oophoritis und 
die operativen Wege ihrer Heilung vollständig 
wiedergiebt. Die ausländische Litteratur ist 
in ausgedehntester Weise berücksichtigt worden: 
da$ Litteratur Verzeichnis weist 564 Nummern 
I auf. Dührssen-Berlin. 

Ries. Ovarialsteine. Ann. of gynecology 
and pediatry. November 1898. 

Verf. fand 3mal in Ovarien Steine aus kohlen¬ 
saurem Kalk, welche eine Höhle enthielten, 

1 uud deren grösster einen Durchmesser von 
5 cm hatte. Ihre Aussenfläche zeigte Win¬ 
dungen, wie ein Gehirn. Nach Ansicht des 
Verfs. stammen diese Steine aus der Lutein- 
zellenschicht von Corpora lutea. In dem einen 
Fall, in welchem wegen fixierter Retroflexio 
Vaginofixation gemacht wurde, wurde übrigens 
der Stein enucleiert und das Ovarium zurück¬ 
gelassen. Dührssen-Berlin. 

Babcock. Myom und Carcinom des Uterus. 

Am. gyn. and obstetr. journ. November 1898. 

Die ältere Ansicht, dass die Myome ev. die 
Ursache für ein Carcinom abgeben können, stützt 
B. durch die Thatsache, dass Myome besonders 
häufig mit Adenocarcinom des Uteruskörpers 
zusammen Vorkommen. Die durch die Myome 
erzeugte Endometritis begünstigt eben die 
Entwicklung des Carcinoms. Bei älteren Frauen 
mit Myomen ist daher immer auch an die 
Möglichkeit eines Carcinoms der Corpusschleim- 
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häut zu denken und ist diese ein weiterer ! 
Grund für die frühzeitige operative Behandlung 
der Myome. Dührssen-Berlin. 

Westermark, Stockholm. Ueber die Be¬ 
handlung des ulcerierenden Cervixcarcinome 
mittele conetanter Wärme. Centrbl. f. Gyn. 
No. 49. 1898. 

Gegen die lästigsten Symptome des inope¬ 
rablen Uteruscareinoms, Blutungen und übel¬ 
riechenden Ausfluss, empfiehlt W. die An¬ 
wendung der constanten Wärme. Eine mit 
hydrophiler Gaze umwickelte Spirale, welche 
mit einem Thermostaten in Verbindung steht, 
wirkt bei einer Temperatur von 42—44° C. 
während 48 Stunden auf die ulcerierende Fläche 
ein. In den 7 Fällen, in welchen Verf. diese 
von Welander angegebene Methode benutzte, 
verschwanden die Blutungen und der Geruch, 
die Pat. erholten sich ziemlich schnell. Die 
ausführliche Beschreibung des Apparates, 
welcher von der Firma Albert Stille in Stock¬ 
holm hergestellt wird, ist im Original nach' 
zulesen, Abel-Berlin. 

Bacon. Rectalgonorrhoe. Am. gyn. and 
obst. journ. November 1898. 

Diese Form der Gonorrhoe ist eine häufige 
Ursache zu Stricturen und zu Abscessen in der 
Umgebung des Rectums. Es kann von ihr 
auch eine Pelveoperitonitis ausgehen. Die 
Behandlung besteht in häufigen Wasserirri- 
gationen und in der lokalen Behandlung der 
etwa vorhandenen Geschwüre nach gewaltsamer 
Dehnung des Sphincter ani. Das einzige Symptom 
der Geschwüre ist manchmal extremer Blasen- 
krarapf. Dührssen-Berlin. 

Henrotin. Gonorrhoe. Am. gyn. and 
obstetr. journ. November 1898. S. 451. 

Aus der wichtigen Gonorrhoedebatte, die 
H. einleitete, ist für den Praktiker besonders 
die gonorrhoische puerperale Peritonitis hervor¬ 
zuheben. Dieselbe kann rasch zum Tode führen 
und beruht dann nach H. auf der Ruptur 
eines älteren Pyosalpinxsacks. Zur Verhütung 
der Gonorrhoe wurde ein Gesetz empfohlen, 
welches gonorrhoischen Männern das Heiraten 
bei Strafe verbietet — sowie die Einrichtung 
ärztlich streng überwachter Bordelle. 

Dührssen-Berlin. 

Minxevitch. Bauchnaht. Ann. de gyn. 
November 1898. 

Durch mikroskopische Untersuchung von 
19 Laparotomienarben hat Verf. gefunden, dass 
die Massennaht der Bauchwunde mit nicht- 
resorbirbaren Knopfnähten bessere Resultate 
giebt, als die Etagennaht, welche die Wund¬ 
heilung durch die Bildung toter Räume und 
das Vorhandensein des Nahtmaterials in der 
Wunde stören kann, zudem auch viel längere 
Zeit in Anspruch nimmt. Bei Anlegung der 
die ganze Bauchwand durchdringenden Nähte 
muss man nur wenig vom Peritoneum und den 
Hauträndern, die Muskeln und Aponeurose 


Geburtshlllfe. ^°* 

dagegen weiter fassen. Des Ref. Erfahrungen 
stimmen ganz genau mit diesen Anschauungen 
überein. Dührssen-Berlin. 


GeburtshUlfe. 

Fraenkel-Breslau. Die Appendicitis in 
ihren Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynae¬ 
kologie. Volkmann’s Sammlung, Neue Folge 
No. 229. 

Eine höchst interessante und verdienstvolle 
Arbeit, welche für die Praxis von höchster 
Bedeutung ist. Der erste bisher vorliegende 
Teil behandelt die Wechselbeziehungen zwischen 
der Appendicitis und Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Verf. zieht aus seinen Beob¬ 
achtungen ungefähr folgende Schlüsse: 

1. Für den Verlauf der Appendicitis in der 
Schwangerschaft bestehen keine wesentlich 
anderen Bedingungen, als ausserhalb derselben. 

2. Die bisherige allgemeine Annahme einer 
derartigen ungünstigen Einwirkung der Appen¬ 
dicitis auf die Schwangerschaft, dass unfehlbar 
Unterbrechung derselben mit tödlichem Aus¬ 
gange eintritt, bedarf nach den jetzt vor¬ 
liegenden Erfahrungen wesentlicher Einschrän¬ 
kungen. Allerdings sind dabei Abort oder 
Frühgeburt überwiegend häufig, aber von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für den Verlauf der 
Schwangerschaft sind wiederum die Art und 
Schwere des einzelnen Krankheitsfalles. 

3. Dieselbe schwere, allgemeine oder lokale 
Erkrankung des Organismus, w r elche die Ur¬ 
sache des Abortes ist, bewirkt auch gewöhn¬ 
lich den Tod der Mutter. 

4. Ausgedehnte Verwachsungen des Appendix 
mit den Genitalorganen werden nur ausnahms¬ 
weise den schwangeren U terus in seinem Waehs- 

I tum authalten und ihn zu vorzeitigen Oon- 
tractionen und zur Ausstossung des Foetus 
veranlassen. 

! 5. Der Einfluss der Appendicitis auf den 

' Verlauf der Geburt resp. Frühgeburt scheint 
kein besonders ungünstiger zu sein. Doch 
sind nach den vorliegenden Erfahrungen 
Störungen der Nachgeburtsperiode nicht ganz 
ausgeschlossen. 

6. Die Prognose bei Gravidität ist für die 
Mutter keine günstige, für die Kinder eine 
sehr ungünstige. Als besonders bedeutungsvoll 
ist eine wachsende Inkongruenz zwischen Puls 
und Temperatur, zugleich mit Verschlechterung 
der Qualität des ersteren anzusehen. 

7. Die Diagnose wird am sichersten in Nar¬ 
kose gestellt. In späteren Schwangerschafts¬ 
monaten ist die Untersuchung der Kranken in 
linker Seitenlage sehr zu empfehlen. 

8. Bei einem ersten Anfall von Appendicitis 
simplex in der Schwangerschaft mit nur leichten 
oder mittelschweren Symptomen ist der Versuch 
einer exspectativen Behandlung (Ruhe, Eis, 
Opium, Nahrungsenthaltung) gerechtfertigt. 
Massage des Unterleibes ist bei Schwangeren 
nicht anwendbar. 

9. Bei Wiederkehr der Anfälle ist opera- 
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fcives Einschreiten selbst dann zu empfehlen, 
wenn das Recidiv nur mit milden, klinischen 
Symptomen und ganz besonders, wenn es in 
frühen Monaten der Gravidität auftritt. 

10. Die operative Therapie der Appendicitis 
bei Schwangeren zeigt keine grundsätzlichen 
Unterschiede von der bei Nichtscbwangeren. 
Man suche nicht bloss den Anfall, sondern auch 
die Krankheit zu heilen, entleere alle erreich¬ 
baren Eiterherde und entferne möglichst den 
erkrankten Wurmfortsatz, wenn nötig ohne 
Rücksicht auf den schwangeren Uterus, 

Abel-Berlin. 

Neugebauer, Warschau. Automatische 
Thätigksit des Embryonalherzens bis 3 Stun¬ 
den über den Tod hinaus. Centralblatt für 
Gynäkologie. No. 47. 1898. 

Nach vaginaler Entfernung einer drei- 
monatligen Frucht aus einem extrauterinen 
Fruchtsack beobachtete N., dass das Herz der¬ 
selben sich noch drei Stunden lang regelmässig 
kontrahierte, obschon der Kopf bei den Mani- 
pulationnen abgerissen und bei der Extraction 
des selben das gesamte Rückenmark aus dem 
Wirbelkanale herausgezogen war. Derartige, 
sicherlich sehr interessante Beobachtungen sind 
bisher nur in einigen Fällen beim Menschen 
gemacht worden. Es wäre daher wünschens¬ 
wert, wenn hierauf von den Gynäkologen 
mehr geachtet würde. Abel-Berlin. 

Bouffe de Saint-Blaise. Die Auto¬ 
intoxikationen in der Schwangerschaft. Ann. 
de gyndcol. November 1898. 

Nach Pinard und Verf. beruhen diese 
Intoxikationen auf einer Störung der Leber- j 
funktion, auf einer Hepato-Toxämie. Die ; 
Zeichen dieser Vergiftung sind folgende: Das i 
Erbrechen und die Verdauungsstörungen, all¬ 
gemeiner Pruritus, Ptyalismus, Oedeme, Albu¬ 
minurie, toxische Neuritiden, Icterus und Leber- I 
kolik, Hautaffektionen, die puerperale Manie, 
die Eklampsie, der Tod des Fötus und die 
Placenfarveränderungen. Alle diese Symptome, 
mit Ausnahme der letzten, findet man auch 
bei Leberkrankheiten ausserhalb der Schwanger¬ 
schaft, alle diese Symptome werden durch die j 
Milchdiät, welche Hunde den Verlust ihrer ! 
Leber ertragen lässt, günstig beeinflusst. j 
Dührssen-Berlin. , 

Winkler. Beiträge zur Lehre von der I 
Eolampeie. Virch. Arch. Bd. 154. S. 187. I 

Durch Untersuchung einer grösseren Anzahl I 
von Fällen kommt Verf. zu dem Resultat, j 
dass die Nephritis das Wesentliche bei der 
Eklampsie sei. Dieselbe tritt entweder als 
akute parenchymatöse Form auf, als Steigerung 
einer in der Schwangerschaft physiologischen 
Albuminurie oder als rekurrierende Entzündung 
bei schon bestehenden älteren Veränderungen. 

Hansem ann-Berlin. 

M. Brocard. Glycosurie und Schwanger- ; 
Schaft. Compt. rend. de la soc. de biolog. 
26. XI. 1898. 

Verf. hat den Urin von 125 Frauen, welche 


sich im 7.—9. Monat der Schwangerschaft be¬ 
fanden, auf Zucker untersucht und in etwa 
50% der Fälle denselben nachweisen können. 
In fast allen Fällen aber gelang es, durch 
Darreichung von etwa 50 gr. reiner Glycose 
eine starke alimentäre Glycosurie hervorzu¬ 
rufen. Verf. ist geneigt, diese fast regel¬ 
mässige, schon bei gewöhnlicher Kost, noch 
leichter aber bei abnorm starker Zufuhr von 
Zucker eintretende Glycosurie als einen Aus¬ 
druck herabgesetzten Zuckerverbrauches in den 
Geweben anzusehen. Auch aus anderen 
Gründen und Symptomen wissen wir, dass bei 
Frauen während der Schwangerschaft die oxy¬ 
dativen Prozesse in den Geweben herabgesetzt 
sind und Verf. glaubt in der oben geschilderten 
spontanen und alimentären Glycosurie 2 einen 
weiteren Beweis hierfür sehen zu sollen. 

Connstein-Berlin. 

S c o 11 a r d. Puerperale Inversion des Uterus. 

1 Ann. of gynecology and pediatry. November 
| 1898. 

Der Fall ist bemerkenswert, weil die In¬ 
version eine Stunde nach der Geburt auftrat, 
nachdem in der Zwischenzeit der Uterus gute 
Contraktion gezeigt hatte, und die Placenta 
ohne Schwierigkeit 15 Minuten nach der Ge¬ 
burt exprimiert war. Allerdings war eine 
| einstündige schwierige Zange in Chloroform¬ 
narkose vorausgegangen. Reposition. Erfolg¬ 
reiche Bekämpfung der schweren Anämie durch 
subkutane Injektion physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Dührssen-Berlin. 

E. Essen - Möller, Lund. Beitrag zur 
Behandlung der chronischen puerperalen Uterus¬ 
inversion. Centralbl. f. Gyn. No. 46. 1898. 

In denjenigen Fällen von chronischer'Uterus¬ 
inversion, in welchen die Reinversion trotz des 
Küstnerschen Schnittes in der hinteren Uterus¬ 
wand nicht gelingt, soll nach dem Vorgänge 
von Borelius dieser Schnitt vom Fandus bis 
zum Querschnitte in der Vagina verlängert 
werden. Darauf werden die so gebildeten 
Hälften der Hinterwand vorwärts gefaltet und 
zusammengenäht und der Uterus durch den 
Querschnitt in der Vagina in die normale Lage 
zurück gebracht. Das Vorgehen von Borelius 
ist so plausibel, dass seine Operation sicher 
die Kiistnersche verdrängen wird. Dabei muss 
durchaus anerkannt werden, dass sein Ope¬ 
rationsvorschlag nur auf Grundlage der Küstner¬ 
schen Operation entstanden ist. Abel-Berlin. 

Sa vor, Wien. Fall von Milzexstirpation 
während der Schwangerschaft wegen trau¬ 
matischer Ruptur. Centralblatt für Gynaeko- 
logie. No. 48. 1898. 

Verf. hat bei einer im 6. Monat schwangeren 
Frau, welche mehrere Fusstritte in die linke 
Seite erhalten hatte, als deutliche Zeichen einer 
inneren Blutung auftraten, die zerrissene Milz 
exstirpiert. Heilung per primam. Die Schwanger¬ 
schaft erreichte trotz der Operation ihr nor¬ 
males Ende. Abel-Berlin. 
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A. Döderiein, Tübingen. Zur Verhütung 
der Infektion Gebärender. Berl. klin. Woch. 
No. 50. 

D. spricht sich gegen die von Hofmeier 
neuerdings empfohlene präliminare Scheiden¬ 
desinfektion aus und glaubt die Infektions¬ 
gefahr sicherer vermeiden zu können durch 
den Gebrauch von Condomhandschuhen. Er 
hält die Finger der Untersuchenden für die 
eigentlichen Träger der Infektionskeime. 

Ullmann-Berlin. 

v. Budberg, Dorpat. Zur Behandlung des 
N&belschnurre$te$. Centralblatt für Gynae- 
kologie No. 47. 1898. 

Um Eiterungen bei der Abstossung des 
Nabelschnurrestes zu vermeiden, empfiehlt B. 
einen mit Alkohol getränkten Mullstreifen um 
den Nabelschnurrest zu legen und darüber einen 
Verband zu machen. Derselbe wird täglich 
zweimal gewechselt. Am besten wird bis zum 
Abfall der Nabelschnur das Kind nicht ge¬ 
badet. Der Alkohol braucht nicht unbedingt 
absolut, muss aber fuselfrei sein. 

Abel-Berlin. 

Fischl, Prag. Quellen und Wege der 
septischen Infection beim Neugeborenen und 
Säugling. Volkmanns Sammlung. Neue Folge 
No. 220. 

Die vorliegende Arbeit behandelt das obige 
Thema in ausführlicher und anregender Weise. 
Sowohl die normale als auch die veränderte 
Placenta kann eine solche Infektion vermitteln, 
ebenso kommt dieselbe durch bakterielle Zer¬ 
setzung des Fruchtwassers bei vorzeitigem 
spontanen oder arteficiellen Blasensprung zu¬ 
stande. Als weitere Vehikel von Infections- 
keimen seien erwähnt die Zimmerluft, das 
Badewasser, die Nahrung. Ferner bespricht 
Verf. das im Organismus des Neugeborenen 
und Säuglings selbst gelegene Infcctionsmaterial. 
Eine strenge Trennung beider Arten der In¬ 
fection lässt sich nicht aufrecht erhalten. Es 
treten häufig Kombinationen auf. 

Abel-Berlin. 

Malzsuppe für magendarmkranke Säug¬ 
linge. Pharm. Centralh. 1898. No. 43. 

50 g Weizenmehl werden in Va l Koch¬ 
milch eingequirlt, die Mischung durch ein Sieb 
geschlagen. Andererseits löst man 100 g 
Malzextrakt in % 1 Wasser bei 50° C., fügt 
10 ccm einer 10% Kaliumcarbonatlösung hinzu 
und kocht das Ganze auf. Bloch-Berlin. 

Knapp, Prag. Der Scheintod der Neu¬ 
geborenen. Seine Geschichte, klinische und 
gerichtsärztliche Bedeutung. Wien und Leipzig. 
Wilhelm Braumüller. 1898. 

Das Thema, welches der Verf. sich zur 
Bearbeitung gewählt hat, ist sicherlich ge¬ 
eignet für eine Monographie und von allge¬ 
meinstem Interesse. Bis jetzt liegt der erste 
Teil, der geschichtliche, vor, welchem mög¬ 
lichst bald die beiden anderen, der klinische 
und der gerichtsärztliche, folgen sollen. Der 


geschichtliche Teil enthält eine solche Fülle 
von interessanten, zum Teil wenig bekannten 
Thatsachen, dass es unmöglich ist, dieselben 
auch nur annähernd in Form eines kurzen 
Referates wiederzugeben. Wir empfehlen das 
Werk auf das Wärmste zur Lektüre und zum 
Studium, zumal dasselbe sehr gewandt und 
fesselnd geschrieben ist. Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

D. Williams. Die inneren Krankheiten 
des Säuglings- und Kindesalters. Cassel and Co. 
London, Paris, New-York und Melbourne 1898. 

Das durch eine grosse Reihe sehr schöner 
und charakteristischer Abbildungen (meist 
Photogramme) versehene Werk des englischen 
Autors verdankt seine Entstehung ausschliesslich 
den Erfahrungen, die W. während vieler Jahre 
in dem East London Hospital for Children 
Shadwell gesammelt hat; nur für die Kapitel 
Malaria und Echinococcus bedurfte er weiterer 
Unterstützung, da beide Krankheiten in London 
sehr selten sind. 

Das Werk zeichnet sich durch die leichte 
Verständlichkeit aus, alles überflüssige Beiwerk 
ist fortgelassen und als ganz besonderer Vorzug 
ist anzusehen, dass die für das kindliche Alter 
charakteristischen Momente bei den verschie¬ 
denen Krankheiten besonders in den Vordergrund 
gestellt sind. Bei den Abbildungen fällt auch 
hier wieder auf, wie unendlich viel wertvoller 
Photograrame sind für die wirkliche Wiedergabe 
des Vorhandenen als noch so gute Zeichnungen. 

K a t z - Charlottenburg. 

8. Mya, Florenz. Ueber die Menge der 
Cerebrospinalflüssigkeit im Zusammenhang mit 
dem Lebensalter und bei einigen krankhaften 
Zuständen. La Ped. Ottobre 1898. 

M. stellt eine Reihe von Untersuchungen 
an, um die physiologische Menge der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit im Kindesalter zu bestimmen. 
(Lumbalpunktion und Messen der in einer 
gewissen Zeit ausgeflossenen Flüssigkeitsmenge.) 
[bei gesunden oder nur unbedeutend erkrankten 
Kindern!! Referent.] Es stellte sich heraus, 
dass die Fltissigkeitsmenge ziemlich beträchtlich 
ist bis zum 2. bis 3. Lebensjahre und dann 
langsam absinkt. Bei der Rhachitis findet sich 
ein bemerkenswerter Ueberfluss an Flüssigkeit, 
bisweilen so stark, dass man an einen wirk¬ 
lichen Hydrocephalus denken könnte. M. 
erklärt, dass dieser Ueberfluss an Liq. cere¬ 
brospinalis ein Charakteristikum der Rhachitis 
sei. Auf diese Weise befinde sich das rhachitische 
Kind immer in einem Zustand von leichter 
Disposition zum akuten Hydrocephalus und 
einem Zustand „drohender nervöser Störungen.“ 
— Bei der genuinen Pneumonie mit cerebralen 
Erscheinungen findet mau auch einen gewissen 
Ueberfluss an Cerebrospinalflüssigkeit und das 
Ablassen eines Teiles dieser Flüssigkeit durch 
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Punction war in des Autors Fällen von wohl¬ 
tätigem Erfolge begleitet. 

K a t z - Charlottenburg. 

A. Baginsky, Berlin. Ueber Pericarditis 
im Kindesaltor. Berl. klin. Wochscbr. No. 48.49. 
1898. 

Unter 4500 innerlichen Krankheitsfällen 
wurden 66 Fälle = 1,5% von Pericarditis 
beobachtet; 24 mal war Poly arthritis demnächst 
Tuberkulose und Pleuropneumonie, in geringerer 
Anzahl andere Infektionskrankheiten die Grund¬ 
erkrankung. In 3 Fällen nur trat Pericarditis 
allein oder nur in Verbindung mit endocardi- 
tischen Affektionen auf. (Polyarthritis über¬ 
haupt kam während der gleichen Zeit 145mal 
zur Beobachtung.) Die Erkrankung tritt auf 
in den Formen der serösen, serös-blutigen, eitrigen 
und fibrinösen; bei letzteren ist die Neigung zu 
schneller teil weiser oder gänzlicher Verlöt ung 
der Pericardialblätter gross. Beginn der serösen 
Pericarditis mit Störungen im Allgemeinbefinden, 
Schmerz ohne bestimmte Lokalisation, starker 
Dyspnoe. An Fieber, Puls, Harn nichts Be¬ 
sonderes; Herzaktion stürmisch und erschütternd. 
Nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen 
lässt sich die Dämpfungsfigur erkennen: obere 
Grenze beginnt am Ansatzpunkt der 2. Rippe, 
fast horizontal nach rechts 1—2 cm über dem 
r. Sternalrand, senkrecht oder wenig nach 
rechts ausbiegend auf die Leberdämpfung 
stossend; links in stark konvexem Bogen, 
3., 4. und 5. Rippe ausserhalb des Mamillarbeins 
schneidend nach unten. Bei Aufrichten der 
Kinder ändert sich die Figur: sie wird zu 
einem längeren und schmäleren Oval; Spitzen- 
8toss wird nach rechts und unten hin verlagert. 
Je jünger das Kind, um so schwieriger die 
Feststellung dieser Verhältnisse. Es hängt 
dies mit der verschiedenen Gestaltung des 
Pericard und Lagerung des Herzens in ver¬ 
schiedenen kindlichen Altersstufen zusammen. 

— Bei jüngeren Kindern lässt sich auch an 
der hinteren Thoraxwand eine Dämpfungsfigur 
des ausgedehnten Herzens naehweisen. - Aus¬ 
kultatorisch sind die zarten und unregelmässig 
auftretenden Schabegeräusche die sichersten 
Ehrkennungspunkte. Therapie der serösen Peri¬ 
carditis richtet sich nach der Grundkrankheit. 

— Die eitrige Pericarditis wurde nur in Be¬ 
gleitung mit anderen schweren Allgemein¬ 
erkrankungen beobachtet, deren stürmische 
Symptome dann überwogen und die Erkennung 
der Herzaffektion erschwerten; deren Prognose 
ist schlecht, vielleicht darf man in Zukunft 
von der Chirurgie etwas erwarten. — Die 
tuberkulöse Pericarditis verläuft entweder unter 
dem Bilde der Miliartuberkulose oder der 
serösen oder der fibrinösen Pericarditis. Letztere 
kann bei jüngsten Kindern im Anschluss an 
Pneumonien, Diarrhöe etc. nahezu symptomlos 
verlaufen. Dagegen im Anschluss an Chorea 
und Polyarthritis führt sie leicht zu Ver¬ 
wachsungen der Herzbeutelblätter, ist stets eine 
sehr schwere Krankheit und führt entweder 
in akutem Verlaufe zum Tode, in wenigen 
Fällen zur Besserung, oder in chronischen, in 


j mehreren Attaquen verlaufend, schliesslich zum 
letalen Ausgang. Die Schwere des Verlaufs 
; erklärt sich aus der Verödung der Herzbeutel¬ 
höhle sowie aus der gleichzeitig bestehenden 
Endo- und Myocarditis. — Palliativ empfiehlt 
Verf. bei hydropischen Erscheinungen besonders 
j grössere Diuretingaben (4—5 g pro die) in 
Verbindung mit Digitalis oder Strophantus. 

Ullmann-Berlin. 

i 

L. d 1 Astros, Marseille. Einige Ursachen 
der Endocarditis beim Kinde. Rev. mens, des 
j malad, de l’enfance. Decembre 1898. 

< 3 Krankengeschichten: 1. Endocarditis im 

; Gefolge eines Erysipels, 2. im Gefolge der 
'■ Influenza, 3. E., verursacht durch Staphylo- 
cocceninfektion, die im Anschluss an eine ganz 
; leichte diphtherische Angina sich entwickelte, 
j Verf. knüpft eine Reihe von Betrachtungen an 
I seine Fälle und hebt besonders hervor, dass 
diese Fälle wieder beweisen, durch wie vielfache 
Krankheiten auch das kindliche Endocard 
geschädigt werden kann. — Im übrigen bieten 
die K rankengeschichten kaum etwas Besonderes. 

| K a t z - Charlottenburg. 

Cange, Paris. Ueber die angeborene Ver- 
| breiterung der linea alba bei Kindern (l’icar- 
! tement congenital de la ligne blanche). R*v. 

| mens. d. malad, de l’enf. dec. 1898. 

Als R6sum4 seiner Mitteilung stellt C. 
i folgende Punkte auf: 

1) Es giebt bei gewissen Kindern eine an- 
I geborene Anomalie, charakterisiert durch eine 
I mehr oder minder ausgesprochene Diastase der 
| musculi recti abdominis. (Im allgemeinen be- 
| fällt die Affektion schwächliche, schlecht ge- 
! nährte Kinder mit starkem Abdomen und 
zarten Gliedern, die häufig an einer wirklichen 
; Krankheit leiden.) 

| 2) Diese Diastase verrät sich klinisch bald 

durch akute schmerzhafte Anfälle (Koliken), 

| bald durch Zeichen chronischer Dyspepsie, 
j weshalb es notwendig ist, sorgfältig die linea 
i alba aller Kinder zu untersuchen, die über den 
Leib klagen. 

3) Obwohl ohne ernste Prognose, verdient 
doch diese Affektion eine palliative Behandlung, 
Verbände mit Stärkebinden, die meist völlig 
ausreichend sind. In rebellischen Fällen chirur¬ 
gische Behandlung durchSuturder musculi recti. 

(Referent glaubt, dass das Congenitale hier 
zu sehr in den Vordergrund gestellt ist, dass 
vielmehr die Diastase im Gefolge chronischer 
Verdauungsstörungen bisweilen auftritt, wo von 
vornherein keine Spur davon vorhanden war, 
wie man ja unter seinen eigenen Augen bei 
rhachitischen Kindern dies entstehen sehen 
kann.) Katz-Carlottenburg. 

A. Kissel, Moskau. Eine neue Behandlungs¬ 
methode der Stomatitis ulcerosa. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. XXVI. 1 u. 2. 

Verf. hat sich bemüht, in Anbetracht der 
Schwierigkeiten, die insbesondere bei der am¬ 
bulatorischen Behandlung der Stomatitis ulcerosa 
au ftreten, ein rationelles und leicht durcbführ- 
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bares Verfahren auszubilden, welches diese hart¬ 
näckigen Formen der Mundentzündung der 
Therapie zugänglicher macht. Er behandelt 
diese Fälle jetzt folgendermassen: Anwendung 
des scharfen Löffels zwecks gründlicher Ent¬ 
fernung der fauligen Zerfallsmassen und nach¬ 
folgende Einreibung von Jodoformpulver in die 
geschwürige Oberfläche vermittelst des mit Mull 
umwickelten Fingers; dann wird täglich min¬ 
destens zweimal die ganze Mundhöhle mit Bor¬ 
säurelösung ausgewischt und häufig mit Bor¬ 
säure gegurgelt. Die Auskratzung findet bloss 
einmal statt, die Jodoformeinreibung solange, 
bis die Oberfläche der Geschwüre deutlich 
kleiner geworden ist. — Der scharfe Löffel 
kann in einer Reihe von nicht allzuschweren 
Fällen fort bleiben und nur Jodoform einge 
rieben werden, je nach der Schwere des 
Falles mehr oder minder energisch und aus¬ 
giebig. Erst wenn man auf diese Weise keine 
Besserung erzielt, wendet man den scharfen 
Löffel an. 

Der Ernährung der Kinder ist grosse Auf¬ 
merksamkeit zu widmen, insbesondere für die 
ärmere Praxis der Leberthran sehr zu empfehlen. 

K a t z - Charlottenburg. 

Broca, Paris. Zwei Beobachtungen von 
Hydatidenkyete der Leber beim Kinde. Deut¬ 
liches Hydatidenschwirren. Im einen Falle nur 
zwei kleine Tochterblasen, im anderen zahl¬ 
reiche Tochter blasen. Rev. mens, des malad, 
de l’enf. D6cembre 1898. 

Das Wesentliche der Mitteilung ist im Titel 
angegeben. Verf. erörtert im Anschluss an 
das Factum, dass in dem einen Falle, trotzdem 
nur zwei kleine Tochterblasen, in grosser Menge 
Flüssigkeit suspendiert, vorhanden waren, 
doch deutliches Hydatidenschwirren nachzu¬ 
weisen war, die Bedeutung u. s. w. dieses 
Phenomens, die verschiedenen Theorien über 
seine Entstehung u. s. w. 

K a t z - Ch arlottenburg. 

A. Muggia, Turin. Ueber Injectionen von 
Lecithin und Eigelb bei der Behandlung der 
Anaemie und Athrepsle der Kinder. La Ped. 
Ottobre 1898. 

Es sei hier nur kurz die Methode, die 
Verf. bei der Injection des Eigelbs übt, mit¬ 
geteilt: Er nimmt den Dotter eines frischen 
Hühnereis, füllt ihn in ein sterilisiertes Glas, 
fügt den dritten Teil einer physiologischen 
Kochsalzlösung hinzu, zerrührt das Gemisch 
mit einem Glasstab und filtriert es durch 
hydrophile Gaze, um auf diese Weise eine 
homogene und leicht flüssige Masse zu be¬ 
kommen. Im Anfang injiciert er einen Cubik- 
centimeter, später steigt er bis zu 10 ccm an. 
Die Injektionen werden in der regio inter- 
trochanterica oder in der äusseren Lumbalgegend 
gemacht. Die Resultate dieser Injektionen 
sollen bei atrophischen, anämischen und herunter¬ 
gekommenen Kindern sehr gute sein und im 
grossen Ganzen den bekannten LecithiniDjek- 
tionen vorzuziehen sein. 

Einige Krankengeschichten sind beigegeben, 


yngologie und Rhinologie. 

aus denen insbesondere die Blutverbesserung 
nach den Injektionen ersichtlich ist. 

K a t z • Charlottenburg. 

J. W. Troitzky, Kiew. Ueber die Be¬ 
deutung der EiaentQmlichkeiten des wachsenden 
Organismus bei.Dosierung der Arzneimittel. — 
Remedia cardio et angiotonica. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. XXVI. 1 u. 2. 

In der mit zahlreichen Tabellen und Kurven 
über die absolute Grösse des Herzens, die re¬ 
lative Grösse des Herzens, das Gewicht, das 
verhältnismässige Gewicht, das verhältnismässig 
mittlere Gewicht und die mittlere Grösse des 
Herzens u. s. w. versehenen Arbeit kommt T. 
zu folgenden Forderungen: die therapeutische 
Dose der Herzmittel muss sein: 1) proportional 
der Grösse des Herzens, 2) proportional der 
Körperlänge, 3) proportional dem Blutdruck, 
4) umgekehrt proportional dem Grade der 
Gewichtszunahme des Herzens. — Aus diesen 
Faktoren ergiebt sich das praktisch Wichtige, 
dass man im Alter eines Monats den zehnten 
Teil der mittleren Dose für Erwachsene, bis 
zum Ende der ersten Hälfte der Brust hinab 
V 5 , am Ende der letzteren fast l /s werden 
kann. Im zweiten Jahre giebt man viermal 
mehr, im dritten Jahre sechsmal mehr als im 
Anfang des zweiten Monats. Die einmaligen 
Gaben der Herzmittel sind gleich für das 4., 
5., 10., 12., 13., 14. Jahr, sie sind 7 /io der 
Dose für Erwachsene. — Die Dosen für das 
8. und 15. Jahr und das 16. und 17. Jahr 
sind gleich, im ersten Falle 8 /i 0 , im zweiten 
°/io von der mittleren Dose bei Erwachsenen. 

Ka t z - Charlottenburg. 


Laryngologie und Rhinologie. 

H. Gutzmann, Berlin. Ueber die Ver¬ 
hütung und Heilung der wichtigsten Sprach¬ 
störungen. München 1898. Seitz u. Schauer. 

Verf. spricht zunächst über die Verhütung 
von Sprachstörungen durch den praktischen 
Aizt. Er betont die Wichtigkeit der Be¬ 
förderung der Sprechlust, des fortwährenden 
Sprechenhörens, den Nutzen der Volkskinder¬ 
gärten. Wichtig ist ferner die Entfernung 
schlechter sprachlicher Vorbilder, wie die 
Uebertragung von Sprachfehlern z. B. durch 
die Amme zeigt. Für Kinder, die schon die 
nachgeahmten Worte verstehen, eignen Tsich 
Sprech- und Denkübungen, mit Hilfe von Bilder¬ 
büchern, das Vorerzählen von Märchen in 
einfachen Sätzen. Dann bespricht Verf. Stammeln 
und Stottern und seine Behandlung. Es folgt 
eine Schilderung der verschiedenen Formen 
der Stummheit (Hör-, Taubstummheit, Aphasie) 
und ihre Heilung, deren interessante Details 
im Original nachgelesen werden müssen.^Der 
nächste Abschnitt beschäftigt sich mit den 
organischen Veränderungen der peripheren 
Sprach Werkzeuge (adenoide Vegetationen, Ver¬ 
engungen der Nase, Zungendefekte — und 
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Hyperplasien, Zungenbändchen, Gaumenspalten, 
Zahnbildung und -Stellung) und ihrem Einfluss 
auf die Entstehung von Sprachfehlern. Zum 
Schluss ein kurzer Hinweis auf die Behandlung 
geistig und sprachlich zurückgebliebener Kinder. 
Für den Praktiker sehr lesenswerte Arbeit. 

Sturmann-Berlin. 

A. v. Sokolowski, Warschau. Die krank¬ 
haften Veränderungen im oberen Abschnitte 
des Respirationstractus im Verlauf von Herz¬ 
klappenrehlern. Arch. f. Laryng. Bd. VIII. 
Heft 3. 

Besonders wichtig sind die Veränderungen, 
die bei Herzkranken im Stadium noch fast 
gänzlicher Oompensation auftreten, weil man 
einerseits durch sie zur Diagnose des Herz¬ 
fehlers geführt wird und weil andrerseits die 
durch sie hervorgerufenen Beschwerden bei Be¬ 
handlung des Grundleidens leicht beseitigt 
werden. Von 50 Herzfehlerfällen, die Verf. 
in einer Tabelle zusammenstellt, waren bei 47 
mehr oder minder deutliche Veränderungen in 
den oberen Luftwegen vorhanden. Wenn die¬ 
selben auch, jede für sich allein genommen, 
keine charakteristischen Merkmale einer Herz¬ 
krankheit sind, so ist der Complex von Er¬ 
scheinungen bezeichnend. Besonders typisch 
sind nach S. folgende: blosse Schwellungen der 
Nasenmuskeln, Dilation der Gefässe der Nasen¬ 
schleimhaut, besonders am Septum, während des 
Nasenblutens sehr starke Hyperämie, auffallende 
Blässe des weichen Gaumens, während gleich¬ 
zeitig die Uvula rot und meist etwas ödematös 
ist, vermehrte Sekretion im Nasenrachen, starke 
Rötung an der Epiglottis und der hinteren 
Larynxwand, während die übrige Kehlkopf- 
schleimbaut blass ist und zahlreiche Gefäss- 
ektasien zeigt, in der Trachea häufig starke 
Hyperämie. Die subjektiven Klagen der Pat. 
bezogen sich hauptsächlich auf Neigung zu 
Katarrhen, Nasenbluten, Halsverschleimung, 
trockenen Husten, 15 von den 50 Kranken 
hatten keine Klagen. Im Stadium ausge¬ 
sprochener Compensationsstörungen boten da¬ 
gegen die Veränderungen kein charakteristisches 
Bild. Die Schleimhäute zeigten bei 20 Kranken 
dieser Kategorie starke Anämie und Gefäss- 
ektasien. Auffallend war nur, dass selbst bei 
starken Schwellungen keine subjektiven Klagen 
vorgebracht wurden. Stur mann-Berlin. 

R. Kayser, Breslau. Ueber dysphonischen 
nervösen Husten. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. XI. November 1898. 

Dysphonischer, d. h. in seiner akustischen 
Erscheinung von dem gewöhnlichen erheblich 
abweichender Husten wird erzeugt: 1. durch 
organische Veränderungen im Kehlkopf (Tu¬ 
moren, Geschwüre) und 2. durch funktionelle 
Abnormitäten (Bewegungsdefekte der Stimm¬ 
bänder, Tonbildung durch die Taschenbänder). 
Letztere Art ist häufig mit dem nervösen 
Husten vergesellschaftet. Wie der dysphonische 
nervöse Husten zu stände kommt, ist bisher 
wenig erforscht. Verf. beobachtete einen Fall, 
wo die Dysphonie (Trompetenton) dadurch ent- 


I stand, dass der Kehldeckel sich über den 
Kehlkopfeingang legte. Durch Cauterisierung 
eines Follikelpropfes auf der Zungentonsiile, 
welcher den Hustenreiz bewirkte, wurde der 
Husten beseitigt und die Dysphonie dadurch, 
dass K. wiederholt durch Druck auf die 
Ligamenta glosso-epiglottica niit dem Spatel 
die Epiglottis anhob und fixierte und dabei 
husten liess. Sowohl dieser Erfolg wie auch 
der Versuch am ausgeschnittenen Kehlkopf 
zeigte, dass durch das Hinüberlegen der 
Epiglottis über den Larynxeingang ein Trom¬ 
petenton entsteht, wobei die freien Ränder des 
durch Epiglottisrand und aryepiglottische Falte 
gebildeten Spaltes in Schwingungen geraten. 
Wie in diesem Falle durch Fixation des Kehl¬ 
deckels dem Pafc. die abnorme Mitbewegung 
desselben abgewöhnt wurde, so gelang es Vf. 
eine 1 Vs Jahre bestehende hysterische Stumm¬ 
heit dadurch zu heilen, dass Pat. sich auto- 
laryngoskopieren und so die Stirombandbewe- 
gungen mit dem Auge kontrollieren lernte, oder 
Fälle von eunuchoider Stimme, bei denen eine 
abnorme Hebung des Kehlkopfs stattfand, durch 
Fixation desselben beim Sprechen zu beseitigen. 
Die Therapie solcher nervösen Störungen ist 
also eine psychische, sie muss aber auch eine 
methodische sein, während eine allgemeine 
psychische Behandlung nur wenig nützen wird. 

Sturm ann-Berlin. 

S. Leduc, Paris. Behandlung der tuber¬ 
kulösen Laryngitis mittelsKehlkopfaspir&tlonen. 

Ann. d. malad, de l’oreille etc. No. 11. Novbr. 
1898. 

Die Aspirationen werden mit Hülfe einer 
Glasröhre ausgeftihrt. die, 20—25 cm lang, 
am einen Ende eine kurze Abbiegung unter 
einem Winkel von 100°, am anderen Ende eine 
längere mit einem Winkel von 145°, beide 
nach derselben Seite hat. Der Kranke führt 
die Röhre so in den Mund ein, dass die Oeff- 
nungen nach unten gerichtet sind und der 
Winkel der kurzen Krümmungen die hintere 
Rachenwand berührt und aspiriert nun ein auf 
einer Fläche ausgebreitetes medikamentöses 
Pulver. Dasselbe verteilt sich auf der Kehlkopf¬ 
schleimhaut, den Stimmbändern und der Trachea 
in gleichmässiger Schicht. Vorteil der Methode 
ist, dass der Kranke selbst und häufig sich 
das Pulver in den Kehlkopf briogen kann. 
Verf. will selbst bei den schwersten Kehlkopf¬ 
tuberkulosen damit Heilung erzielt haben. Er 
empfiehlt als bestes Mittel Dijodoform, täglich 
4—8 Aspirationen, oder bei Schmerzen: Di¬ 
jodoform 8,0, Cocain hydrochl. 0,08 resp. noch 
mit Zusatz von Morf. hydrochl. 0,04, täglich 
2—6 Aspirationen. Orthoform bewährte sich 
weniger gut, Jodoform wurde schlecht vertragen. 

Sturmann-Berlin. 

A. Roche. Einfaches Behandlungsver¬ 
fahren bei Epistaxfs. Brit. med. journ. 10. XII. 
1898. 

In einigen Fällen von hartnäckigem Nasen¬ 
bluten verwendete R. mit gutem Erfolg heisse 
Umschläge auf den Nacken. Dieselben können 
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aus Leinsamen hergestellt werden, jedoch er¬ 
weisen sich in heisses Wasser getauchte Um¬ 
schläge in gleicher Weise erfolgreich. Das 
Verfahren ist bei seiner Einfachheit auch unter 
einfachsten Verhältnissen anwendbar. Die 
Wirkung erklärt sich wohl durch den Einfluss 
auf die Blutgefässe durch die Vasomotoren. 

Meyer-Berlin. 

A. Gouguenheim und E. Lombard, 
Paris, lieber die interstitielle cuprische 
Elektrolyse bei Ozaena. Ann. des malad, de 

1 oreille etc. No. 11. November 1898. 

Die interstitielle Elektrolyse übt einen un¬ 
verkennbaren Einfluss auf die Nasensehleim- 
haut bei Ozaena aus, vor allem beseitigt i 
sie den Fötor. Der Mechanismus ihrer 
Wirkung und speziell die Rolle, die das sich 
bildende Chlorkupfer dabei spielt, ist noch un¬ 
bekannt. Die guten Resultate der Verfif. 
hielten lange Zeit vor, doch wagen sie noch 
nicht von definitiven Heilungen zu sprechen. 
Unangenehme Begleiterscheinungen, wie Er¬ 
brechen, Schwindel, Kopfschmerzen, kommen 
vor, sind aber zum Teil der Empfindlichkeit 
mancher Patienten, zum Teil einer mangelhaften 
Technik zuzuschreiben. Technik: Eine Kupfer¬ 
nadel wird in die mittlere Muschel genau in 
horizontaler Richtung eingestochen und mit 
dem positiven Pol einer konstanten Batterie 
verbunden, eine Stahlnadel in die untere 
Muschel oder eine Septum leiste gestochen und 
mit dem negativen Pol verbunden. Nachdem 
der Strom mittels Rheostaten bis zu 8—12 
Milli-Ampere verstärkt wurde, lässt man ihn 
10—12 Minuten einwirken, geht auf o zurück, 
wechselt den Strom und lässt ihn dann noch 

2 bis 3 Minuten wirken. Der Eingriff wird 
nach sorgfältiger Reinigung der Nase unter 
Cocal'nanästhesie gemacht. 

Sturmann - Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

A. Strauss, Barmen. Ueber die Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten mit hochgespannten 
Wechselströmen. Dermat. Zeitschr. Bd. V. 
pag. 640. 

Unter hochgespannten Wechselströmen ver¬ 
steht man solche Ströme, die in .einer Sekunde 
hunderttausend- bis millionenmal ihre Rich¬ 
tung wechseln und eine sehr bedeutende 
Spannung von ca. 20000 Volt besitzen. Oudin 
hatte bei Psoriasis, Ekzem, Alopecia totalis, 
Zoster, Lupus, Akne und anderen Dermatosen 
angeblich sehr schnelle und bedeutende Besse¬ 
rungen und teilweise Heilung eintreten sehen 
durch die Anwendung dieser hochgespannten 
Wechselströme. Strauss erzielte bei der Nach¬ 
prüfung dieses Verfahrens bei Psoriasis, Acne } 
Lupus, Sycosis parasitaria etc. vollkommene 
Misserfolge und rät daher dringend davon ab. 

Bruhns-Berlin, 


F. X. Dercum, Philadelphia. Uebor Skloro- 
derma und chronische rheumatische Arthritis. 

The journ. of nerv, and ment. dis. 25. No. 10. 
pag. 703. 

Verfasser berichtet über eine 44jähr. Frau, 
welche seit dem 26. Jahre ausser an einer 
Sklerodactylie mit Ulceratiönen und Nagelver¬ 
änderungen auch an Atrophien der knöchernen 
Phalangen (letztere durch ein Aktinogramm 
noch bestimmter festgestellt), daneben an einer 
ausgesprochenen Sklerodermie des Gesichts 
leidet, und über einen 28jährigen Mann, welcher 
seit dem 15. Lebensjahre wiederholt von mul¬ 
tiplen schmerzhaften Gelenkschmerzen befallen 
wurde und jetzt neben einer allgemeinen Ge¬ 
lenksteifigkeit in weiter Verbreitung trophische 
Störungen der Haut (Skleroderma, Sklero¬ 
dactylie) und Muskeln (Atrophie und Induration) 
aufweist D. betont das gleichzeitige Zusam¬ 
menauftreten von Skleroderma mit atrophischen 
Processen in den tieferen Teilen, speziell in 
den Knochen und Gelenken. 

Laehr - Berlin. 

H. Apolant, Berlin. Die Antipyrin-Exan- 
themo. Arch. f. Dermat. u. Sypb. Bd. 46. 
pag. 345. 

Verf. giebt, auf ein sorgfältiges Litteratur- 
studium und auf Erfahrungen an sich selbst 
gestützt, eine ausführliche Uebersicht Über die 
verschiedenen Formen der Antipyrinexantheme. 
Man muss unterscheiden zwischen dem lokali¬ 
sierten und dem universell disseminierten Exan¬ 
them. Der einfachste Typus des lokalisierten 
Exanthems ist die Eruption erythemato-pigmentee 
(Brocq), die durch scharfe Begrenzung stets 
sich entwickelnde Pigmentation, sowie die ab¬ 
solute Constanz der Lokalisation charakterisiert 
ist. Die oft ziemlich grossen Flecken (bis 8 cm 
lang beschrieben) können wochenlang persi- 
stieren. Häufig sind auch die Schleimhäute 
befallen und dann kann das Allgemeinbefinden 
sehr hochgradig gestört werden. Die lokali¬ 
sierten Erytheme bilden im allgemeinen die 
höhere Intensität des Processes als die 
diffusen Exantheme. Was die Veränderlichkeit 
der Idiosyncrasie bei den einzelnen Individuen 
anlangt, so scheint die Zunahme der Empfind¬ 
lichkeit gegen Antipyrin die Regel zu bilden. 
Verf., der an sich selbst auf Antipyrineinnahme 
immer an gleichen Stellen (namentlich an der 
rechten Schläfe) Ausschlag bemerkt hatte, 
machte, in der Voraussetzung, dass die merk¬ 
würdige Constanz der Symptome nur auf einer 
lokalen peripheren Wirkung des in den Körper 
gelangten Medikamentes beruhe, an der rechten 
Schläfe wiederholt eine leichte Einreibung mit 
10%iger Antipyrinsalbe und erhielt regelmässig 
hier sein Exanthem. Wurde die Salbe bei an¬ 
deren Körperstellen eingerieben, so blieb das 
Exanthem aus. 

Bei dem universell disseminierten Exanthem 
zeigen die Einzelefflorescenzen viele Variationen, 
man kann unterscheiden: 1) das morbillöse 
Exanthem, 2) das urticariaartige Exanthem, 
3) das congestive Oedem. Abarten der mor- 
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biliösen Form äussern sich in scarlatinösem, 
bulbösem, hämorrhagischem Exanthem und Ery¬ 
thema nodosum. Der universelle Ausschlag 
erscheint meist erst nach einer über mehrere 
Tage fortgesetzten Antipyrinmedication. Die 
subjektiven Beschwerden sind gewöhnlich gering. 
Das urticariaartige Exanthem zeichnet sich 
durch die grosse Flüchtigkeit der Exanthem- 
efflorescenzen aus. Das meist symmetrisch auf¬ 
tretende congestive Oedem befällt vorzugsweise 
die Hautstellen, die sich wie Augenlider, Lippen 
und Gesichtshaut durch besonders zarten Bau 
auszeicbnen und auch bei sonstigen Haut¬ 
affektionen oft Oedem aufweisen. 

Bruhns-Berlin. 

A. Buschke, Berlin. Die operative Be¬ 
handlung des Lupus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 47. 21. XI. 1898. 

B. unterscheidet bei Behandlung des Lupus 
zwischen Palliativmethoden und der Radikal¬ 
behandlung durch Exstirpationen. Von ersteren 
scheint ihm allein beachtenswert die Exco- 
chleation und Ustion, event. mit nachfolgender 
Behandlung mit Pyrogallussalbe. Ausführung 
dieser Behandlung: Bei kleinen Stellen In¬ 
filtrationsanästhesie, sonst meist Narkose; jeder 
Herd wird erst excochleiert, gleich darauf mit 
Paquelin verschorft,; nachher um jeden Herd 
ein Kranz von Stichen mit dem Spitzbrenner, 
Verband von essii»saurer Thonerde, später 
Perubalsamsalbe, event. vorher noch (nach Aus- 
stossung der Schorfeh) 2—5% Pyrogallus- 
vaseline während 3—4 Tagen. — Mit Radikal¬ 
exstirpation hat Verf. im ganzen 22 Fälle be¬ 
handelt. Zur Anästhesierung ist Narkose oft 
nicht zu umgehen; wo aber irgend angängig, 
wird Infiltrationsanästhesie verwendet, indem 
eine circa 2 cm breite Zone von Cutis und 
Tela subcut. im Bereich der ExcMonscircum- 
ferenz von hier aus radiär bis zum Centrum 
des Herdes während der Operation das sub¬ 
kutane Gewebe infiltriert wird. Dasselbe Vor¬ 
gehen zur Entnahme von deckenden Lappen. — 
Nach der Excision müssen behufs Plastik die 
An* iseptika mit Kochsalzlösung abgespült werden. 
Infektion der Wunde ist zu vermeiden; event. 
Operation in zwei Zeiten. Zur Ermöglichung 
des Operierens in gesundem Gewebe erwies 
sich der Glasdruck und in einigen Fällen Ver¬ 
anschaulichung des erkrankten Gebiets durch 
die Reaktion auf das alte Kochsche Tuberkulin 
(Bezeichnung der Grenze mit Lapis) nützlich. 
Indikation zur Excision nur von Fall zu Fall 
möglich; wichtig geringe Beteiligung der 
Schleimhäute.— Zur Plastik wurden Krausesche 
Lappen bevorzugt, an Stellen mit wenig ver¬ 
schieblicher Unterlage Thierschsche Lappen, an 
den Augenlidern, Nasenflügeln und Stellen mit 
schlechter Circulation gestielte Lappen. Zur 
Vermeidung von Plastik mit erkrankter Haut 
und zur Erkennung latenter Herde leistete 
Tuberkulininjektion gute Dienste. — Es wird 
zuweilen gelingen, durch Radikalexstirpation 
eine Anzahl Lupuskranker definitiv zu heilen; 
bei anderen kann man durch partielle Exstir¬ 
pation nützen; ein dritter TeU ist mit dieser 
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Methode nicht mehr zu behandeln. Doch soll 
man bei jedem Lupuskranken die Exstirpation 
zuerst in Erwägung ziehen; die Zahl schwerer 
und verschleppter Fälle wird sich dann mindern. 

U lim an n-Berlin. 

H. Napp u. C. Gronven, Bonn, lieber 
die Resultate der Tuberkulin-R.-Behandlung an 
der Bonner Hautklinik. Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. 46. pag. 399. 

Nach den bisherigen, meist ungünstig lau¬ 
tenden Mitteilungen über Tu berkul in -R. be¬ 
richten Napp und Gronven über ihre ziemlich 
günstigen Erfahrungen, die sie mit diesem Medi¬ 
kament machten. An 39 Patienten, von denen 
37 an Lupus, 1 an multipler Hauttuberkulose 
und 1 an Zungentuberlose litten, wurde das 
Tub.-R. versucht. Bei der Kürze der Beob¬ 
achtungsdauer wollen Verfasser ein abschlies sen 
des Urteil noch nicht abgeben, doch heben si- 
hervor, dass das Tub.-R, wenn es auch keine 
dauernde Heilung bringen könne, jedenfalls einee 
entschieden günstigen Einfluss auf Vernichtunn 
des tuberkulösen Processes auszuüben imstandg 
sei und bei vorsichtiger Anwendung keine 
wesentlichen Schädigungen des Gesamtorganise 
mus im Gefolge habe. Jedenfalls aber solle man- 
doch nicht unterlassen, mit der Applikation des 
Tub.-R. eine rationelle lokale Behandlung zu 
verbinden. B r uh n s - Berlin. 

Krieger, Berlin. Beitrag zur Kenntnis 

des „Rhlnophyma“. Derinat. Zeitschr. Bd. V. 
pag. 595. 

K. beschreibt einen Fall von Tumor an der 
Nase, der klinisch am meisten den Eindruck 
eines Rhinophyms machte, sich aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Carcinom 
herausstellte und zwar jedenfalls als Metastase 
eines vorhandenen Oesophaguscarcinomes. 

Bruhns-Berlin. 

J. Schütz, Frankfurt a. M. lieber Leuko- 
plakia oris bei Psoriasis und anderen Derma¬ 
tosen. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 47. 
pag. 433. 

Bei gleichzeitig bestehender Psoriasis sah 
Sch. in drei Fällen eine Leukoplakia des 
Mundes resp. der Zunge. In allen drei Fällen 
fehlte die gewöhnliche Aetiologie für Leuko¬ 
plakie (Syphilis, Rauchen) vollständig; die Fälle 
betrafen 2 weibliche Personen und 1 Kind, bei 
denen erfabrungsgemäss Leukoplakie ausser¬ 
ordentlich selten ist. Sch. ist nicht der An¬ 
sicht. dass es sich um eine echte Psoriasis der 
Schleimhaut handelt, aber trotzdem möchte er 
einen Zusammenhang zwischen Leukokeratose 
und gewissen, mit vermehrter Hornbildung ein¬ 
hergehenden Haut - Erkrankungen, namentlich 
Psoriasis und schuppenden und tylotiformen 
Ekzemen annehmen, umsomehr, als manchmal 
beobachtet ist, dass Hautkrankheit und Leuko¬ 
plakie unter den gleichen Einflüssen sich 
besserten und verschlimmerten. 

Bruhns-Berlin. 
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E. Sonnenberg, Lodz. Ein Fall von Ver- ( 
unstaltung der Haare bakteriellen Ursprungs. 
Nodositas pilorum microphytica. Trichomy¬ 
cosis palmellina Pick. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. Bd. 27. pag. 537. 

S. fand auf den Haaren der Achselhöhle 
gelbliche trockene Massen aufsitzen, die das 1 
Haar als derbe längliche Hülle cylinderartig 
umgaben oder als kleine glanzlose Knoten in 
unregelmässiger Weise dem Haare anhafteten. 
Mikroskopisch sah Verf. diese VerdickuDgen 
eine durchsichtige gelbliche Scheide um das im 
wesentlichen erhaltene Haar bilden, zahlreiche 
Cuticulaschüppchen spalten sich von der Ober¬ 
fläche der Haare ab. Durch Färbung kon- , 
statierte S. einen nach Gram färbbaren Diplo- 
coccus. Wahrscheinlich ist die Ablösung der 
Cuticulaschuppen das Primäre, die Ansiedelung 
der Diplococcen der sekundäre Process bei dieser 
Affektion. Bruhns-Berlin. 

M. Hodara, Konstantinopel. Gegen Im- { 
petigo vulgaris sowie das nässende und bor¬ 
kige Ekzem. Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
Bd. 27. pag. 499. 

Namentlich gegen chronisches nässendes i 
Ekzem des Kopfes und der Ohren bei Kindern 
empfiehlt H. folgendes Rezept: 

Axungia Benzoes 12,0 
01. Oliv. 9,0 

Hydrarg*. praecip. rubr. 15,0 
Sacch. alb. subl. pulv. 6,0 

Acid. carbol. 0,05 - 0,5 (je 

nach der Stärke des Nässens oder Juckens), i 

Der Zucker (Kandiszucker) soll vor dem 
Zerstossen entwässert und ca. 1 Stunde lang 
im Wasserbade getrocknet werden. 

Bruhns-Berlin. 

Ehrmann, Wien. Sycosis parasitaria der 
behaarten Kopfhaut. Wien. med. Presse. No.43. 

Die Affektion ist auch auf der behaarten 
Kopfhaut keineswegs so selten, wie bisher an¬ 
genommen wurde. Für die Art des Auftretens 
ist die Stellung der Haare zur Kopfhaut von 
Bedeutung. Verf. beschreibt 5 Fälle, deren 
einer durch Abbildung erläutert ist. 

Lebfeldt-Berlin. 

H. Wullenweber. Zur Verbreitung der 
venerischen Erkrankungen in Kiel. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. 

In Kiel sind die Prostituierten gezwungen, 
in einer bestimmtet Strasse zu wohnen und 
stehen unter strenger staatlicher Kontrolle. 
W. sucht an einem reichen statistischen Zahlen¬ 
material nachzuweisen, dass durch die staat¬ 
liche Kontrolle eine Abname der venerischen 
Krankheiten in Kiel erreicht werde. Bei den 
von der Polizei aufgegriffenen Personen fanden 
sich stets zahlreichere syphilitische Erkrankun¬ 
gen, als bei den kontrollierten, und ausserdem 
waren bei ihnen gerade die primären Affektio¬ 
nen und breiten Condylome vorherrschend. Er 
kommt daher zu der Ueberzeugung, dass in 
Kiel die kontrollierte Prostitution entschieden 
günstigere Resultate bietet, als die geheime, 


und demnach auch die Intensität und An¬ 
steckungsgefahr eine geringere ist. 

Ullmann-Berlin. 

F o u r n i e r. Prophylaktische Behandlung 
der vom Vater ererbten Syphilis während der 
Schwangerschaft. La semaine med. 30. XI. 
1898. 

Die in Rede stehende Frage kommt am 
häufigsten zur Erörterung, wenn in einer Ehe 
eine oder eine Reihe von Schwangerschaften zu 
Abort oder Geburt eines syphilitischen Kindes 
geführt haben. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dass dann die spezifische Behandlung der — 
nicht syphilitischen — Mutter ohne nachteilige 
Folgen für diese ist und bei geeigneter Durch¬ 
führung die Geburt eines gesunden Kindes zur 
Folge hat. Die Behandlung muss häufig ein¬ 
geleitet und durchgeführt werden, ohne dass 
die Schwangere und deren Umgebung von der 
Natur des behandelten Uebels etwas erfährt, 
und erfordert nicht selten grosses diplomatisches 
Geschick von Seiten des Arztes. In der ersten 
Schwangerschaft empfiehlt F., die Behandlung 
auch vorzunehmen, wenn die Infektion des 
Mannes schlecht behandelt war und noch nicht 
weit zurück liegt. 

Er empfiehlt, unter allen Umständen Queck¬ 
silber anzuwenden und giebt es innerlich in 
Form von Pillen von Hydrarg. protojoduret. 
zu 0,025 bis 0,059 pro die. Man beginne so 
früh wie möglich im Verlaut der Schwanger¬ 
schaft und setze die Behandlung durch die 
ganze Gravidität hindurch fort mit Unter¬ 
brechungen, etwa so, dass man, wie F., 20 Tage 
lang Hydrarg. giebt und es 10 Tage lang fort¬ 
lässt oder mit Jodpräparaten vertauscht. Die 
Erfolge des Verfahrens sind nach seinem eigenen 
Urteil und dem anderer Autoren sehr gute. 

S trübe-Berlin. 

Th. Thomas, Liverpool. Drei Fälle von 
Syphilis durch Tätowierung. British journ. 
of dermat. Bd. X. pag. 407. 

Die Infektion in diesen 3 Fällen war da¬ 
durch erfolgt, dass der Mann, der alle drei 
Patienten tätowiert hatte, syphilitisch war und 
zum Anfeuchten der betreffenden Hautstelle 
seinen Speichel benutzt hatte. 

Bruhns-Berlin. 

S. Flexner. Magensyphilis mit Bericht 
über einen Fall von perforiertem Ulcus syphi¬ 
liticum ventriculi. Amer. journ. of the med. 

Sciences. Oktober 1898. 

Es sind bisher nur 14 ein wandsfreie Fälle 
von Magensyphilis beschrieben, mit einer Aus¬ 
nahme alle in der deutschen Litteratur. Neun 
dieser Fälle wurden bei erworbener, fünf bei 
hereditärer Lues beobachtet, meist in Form 
ulcerierter Gummiknoten. Verfasser schildert 
einen Fall, der klinisch in Form einer Leber- 
cirrhose mit Ascites verlief. Es fanden sich 
Gummiknoten in Leber und Magen. Das 
Magengummi war ulceriert und perforiert 
mit nachfolgender Peritonitis. 

S trübe - Berlin, 
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P. G. Unna, Hamburg. Wie fixiert man 
starkwirkende Medikamente am Ellbogen und 
Knie. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. 27. 
pag. 549. 

Wegen der häufigen Bewegungen haften die 
Verbände auf d^n ohnehin meist sehr derben 
Efflorescenzen z. B. der Psoriasis und des Ek¬ 
zems an Ellbogen und Knieen sehr schwer. 
Unna schlägt daher vor, oberhalb und unter¬ 
halb der Gelenke unter Freilassung der er¬ 
krankten Hautpartien die Extremitäten mit 
einem Zinkleimring zu umgeben, dann die psoria¬ 
tischen oder sonstigen Efflorescenzen mit Pflaster¬ 
mull zu bedecken, den Mull ebenfalls mit Zink-, 
leim zu überfahren und wenn der Zink leim 
noch klebrig ist, über das Gelenk in 8 Touren 
eine Binde zu legen, so dass nur über der 
Streckseite sich die Bindentouren kreuzen, die 
Gelenkbeuge aber frei bleibt. Ein solcher Ver¬ 
band sitze trotz reichlicher Bewegungen sehr 
fest und könne mehrere Tage liegen bleiben. 

Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

Simmonds. Die Ursachen des Azoo¬ 
spermie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 61 
p. 412. 

Verfasser hat die Frage nach der Azoo¬ 
spermie von anatomischer Seite in Angriff ge¬ 
nommen. Von 1000 untersuchten Männern 
litten 125 infolge von Allgemeinstörungen an 
Azoospermie, worunter speciell der chronische 
Alkoholismus ein grosses Contingent stellte. 
3,3% der untersuchten Fälle waren steril in¬ 
folge überstandener Geschlechts-Krankheiten. 
Dieser Procentsatz stimmt mit den klinisch 
gefundenen Zahlen überein, dass Sterilität der 
Ehe in Vs der Fälle Folge der Azoospermie 
des Mannes durch Genitalerkrankungen ist. 
Nebenhoden, Hoden, Vas deferens können das 
Hindernis für den Abfluss abgeben. Bei 
Schwielen im Nebenhoden und Vas deferens 
wird die Funktion des Hodens ,nur in den 
selteneren Fällen beeinträchtigt. Chirurgische 
Therapie kann nur bei lokalen Strikturen im 
Vas deferens etwas leisten. 

S trübe-Berlin. 

Beumer, Greifswald. Zur Spermaunter- 
suchung. Dtsch. med. Wochenschr. No. 49. 
8. XU. 1898. 

Wenn auch der Ausfall der Florenceschen 
Reaktion nicht beweisend ist für die Gegenwart 
menschlichen Spermas, so hat sie doch den 
Wert einer Vorprobe. Schneidet man z. B. 
aus dem zu untersuchenden Hemde Stückchen 
aus, extrahiert diese mit Wasser und versetzt 
sie nach Florence mit einer stark jodhaltigen 
Jodjodkalilösung, so beweist das Fehlen der 
von Florence b obachteten Krystalle, dass 
sicherlich menschliches Sperma nicht vorhanden 
ist, dass also weitere Untersuchungen über¬ 
flüssig sind,. Vermutet man aber, dass Sperma 


vorhanden ist, so erleichtert man sich das 
Auffinden von Spermafäden dadurch, dass man 
recht intensiv Farbstofflösungen, z. B. Fuchsin- 
lösungen ein wirken lässt. Das Auffind^n unter 
dem Mikroskop macht dann keine Schwierig¬ 
keiten. Frank-Berlin. 

Puig, Ametler. Harnröhrenprolaps bei 
einem kleinen Mädchen. Gazette des höpitaxu 
No. 127. 1898. 

Der Fall betrifft ein 6jähr., sehr schwäch¬ 
liches Mädchen, welches in der ersten Kindheit 
an Mastdarm Vorfall gelitten hat. Im Alter 
von 4 Jahren war es längere Zeit an einer 
hartnäckigen Vulvo-vaginitis behandelt worden. 
Der Harnröhrenprolaps besteht seit 2 Monaten, 
hat die Grösse, einer Nuss und sein grösster 
Durchmesser entspricht der Achse der Vulva. 
Nachdem durch kreuzweise angelegte Nähte die 
Schleimhautränder fixiert wurden, wird der 
Tumor abgetragen, sodann die Nähte geknüpft 
und noch eine Naht zur völligen Blutstillung 
angelegt. In die Harnröhre wird eine Dauer¬ 
sonde eingelegt. Nach 10 Tagen Heilung. 
Nach weiteren 14 Tagen war der Befund an 
den Genitalien ein normaler. Ob durch eine 
spätere Untersuchung festgestellt wurde, dass 
auch im Laufe der Zeit keine Narbenstenosen 
auftraten, wird nicht berichtet. Vermieden 
werden dieselben sicher durch das von J. Israel- 
Berlin angegebene Verfahren, bei welchem man 
mit einem schmalen Paquelinschen Brenner 
5—6 radienförmig angeordnete, in der Längs¬ 
richtung noch ein Stück in die Harnröhre 
hineinreichende, durch die ganze Dicke der 
geschwollenen Mucosa gehende Schnitte führt 
Dadurch ist der Prolaps in etwa 14 Tagen 
zurückzubringen und die Methode hat noch 
den Vorteil, die Gefahr der Wundinfektion 
auszuschliessen. Frank- Berlin. 

V. Frisch, Wien. Soor der Harnblase. 

Wien. klin. Wochsch. No. 39. 1898. 

Der seltene Befund wurde bei einer 40jähr. 
schwächlichen Frau erhoben, die wegen einer 
heftigen acuten Cystitis die Poliklinik aufsuchte. 
Gynäkologische Antecedentien fehlten. Pat. 
war nie vorher instrumenteil behandelt worden. 
Sie klagt über heftigen Harndrang und muss 
alle 10—15 Minuten urinieren. Der Urin ist 
stark sauer, spez. Gew. 1,026 und rieht stark 
nach Most. Er enthält Spuren von Eiweiss 
und einen Zuckergehalt von 4%. Im Sediment 
finden sich in grosser Zahl hanfkorngrosse, 
rundliche, weisse körnige Gebilde, die sich 
mikroskopisch als dichte Pilzmycelien darstellen. 
Ausserdem sind zahlreiche Hefezellen vorhanden, 
dann kleine Doppelstäbchen, sehr spärliche 
Leucoeyten und Epithelien. Die Untersuchung 
der Blase ergiebt ein Vorhandensein von Re¬ 
sidualharn 300 oetn. Ausserdem besteht eine 
ausgesprochene Pneumaturie. Die Kystoskopie 
ergiebt eine fleckige Rötung der ganzen Blasen¬ 
schleimhaut. Namentlich in der Gegend der 
Ureterenmündungen haften auf lebhaft geröteten 
Stellen ebenfalls die hantkorngrossen Körner, 
die von eitrigen Belägen durchaus verschieden 
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sind. Unter Ausspülung der Blase mit Höllen¬ 
steinlösung l : 1000 besserten sich die Be¬ 
schwerden rasch, die Pneumaturie hörte auf, 
die hanfkornähnlichen Gebilde verschwanden 
aus dem Urin. Es blieb aber eine Trübung 
zurück, wie sie für Bakteriurie charakteristisch 
ist. Nach der von Prof. Paltauf vorgenonimenen 
bakteriologischen Untersuchung handelte es sich 
um einen typischen Soor der Blase. Als Ursache 
der gleichzeitig bestehenden Gährung und 
Pneumaturie, sowie des durch Gährung ent¬ 
standenen Zuckergehaltes sind aber nicht die 
zahlreichen Sprosspilze, sondern das gleichzeitig 
vorhandene Bact. coli aufzufassen, dessen Rein¬ 
kulturen in diesem Falle Zucker vergohren, 
Milch coagulierten und die Indolreaktion er¬ 
gaben . Frank- Berlin. 

Pendl, Wien. Beitrag zur Casuietik der 
Harnröhrensteine. Wien, Klin. Wochenschrift 
No. 35. 08. 

Der erste der beschriebenen Fälle betraf 
einen Mann, der 6 Jahre zuvor Gonorrhoe und 
3 Jahre vorher Lues durcbgemacht hatte. 
Gelegentlich eines schweren Stuhlganges hatte 
er eines Tages plötzlich das Gefühl, als sei 
etwas' in der Harnröhre stecken geblieben. 
Bei der Untersuchung fand sich ein etwa 10 cm 
hinter dem Orificium fest eingekeilter Stein, 
neben d^m der stark ammoniakalische Urin 
tropfenweise ausgepresst werden konnte. An 
eine Entfernung per Urethram konnte wegen 
der Grösse und der festen Einkeilung nicht 
gedacht werden. Der Kranke wurde nun für 
den nächsten Tag zur Operation bestimmt, kam 
aber nicht. 8 Tage darauf wurde von der 
Rettungsgesellschaft ein Mann eingeliefert, der 
angeblich an einem eingeklemmten Bruch litt. 
Bei der Untersuchung des an excessiven 
Schmerzen an den unförmlich geschwollenen 
Genitalien leidenden Mannes wurde eine Harn¬ 
infiltration festgestellt. Urinieren konnte Pat. 
nicht. Bei der weiteren Untersuchung fand 
sich ein 10 cm hinter dem Orificium einge¬ 
keilter Stein und nun wurde auch festgestellt, 
dass es. sich um den vor 8 Tagen untersuchten 
Pat. handele. Es wurde auf den Stein einge¬ 
schnitten, der in einer glatten Abscesshöhle lag, 
die nach oben und unten gegen die Urethra 
durch narbige Strikturen abgeschlossen war. 
Es bandelte sich um einen Uratstein mit Phos¬ 
phatschale. Der Uratstein batte sich wahr¬ 
scheinlich an der von der Gonorrhoe her¬ 
rührenden Striktur verfangen und durch die 
Abflusshinderung war die Blase inficiert und 
der Urin ammoniakalisch zersetzt worden, was 
wiederum zur Ablagerung von Phosphaten an 
den Stein führte. Die Harninfiltration heilte 
unter entsprechender chirurgischer Behandlung 
ab, es blieb aber eine dünne Fistel zurück, 
die wegen Ausbruch eines Luesrecidivs nicht 
beseitigt werden konnte. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 
Pat., der schon zweimal an Steineinklemmung 
in der Harnröhre gelitten hatte. Das 
erste Mal ging der Stein spontan ab, das 
zweite Mal wurde er vom Arzt mit der Sonde 


in die Blase zurückgestossen. Es entstand 
darauf ein Dammabscess, aus dem sich ein 
Stein entleerte. Aus der infolgedessen ent¬ 
standenen Fistel entleerten sich nach und nach 
weitere 7 Steine, nachdem ein Arzt mittelst 
einer Zange 38 Steinchen extrahiert hatte. 
Nachdem sich die Beschwerden zunächst ge¬ 
bessert hatten, traten neue heftige Schmerz¬ 
anfälle, besonders beim Gehen und beim Stuhl¬ 
gang ein. Die Untersuchung mit der Stein¬ 
sonde ergab die Anwesenheit von Steinen in 
der Blase und Harnröhre. Auch per Rectum 
ist ein Stein durch die vordere Mastdarmwand 
durchzfuühlen. Es wird die Sectio alta ge¬ 
macht und aus der Blase werden 3 Steine von 
Taubeneigrösse entfernt. Sodann drückt ein 
Assistent den in einem Divertikel der P. mem- 
branacea liegenden Stein vom Rectum aus nach 
oben und es gelingt, denselben von der Blasen- 
w T unde aus mit einer dünnen Zange zu extra¬ 
hieren. Die Blase w r urde drainiert. Nach etwa 
3 Wochen trat völlige Heilung ein. Yerf. 
weist besonders darauf hin, dass hier wohl 
zum ersten Mal die Extraction eines Harn¬ 
röhrensteines von der Blase aus gemacht 
worden sei. Frank-Berlin. 

Lieblein, Prag. Ein weiterer Fall von 
Steinbildung in einem erworbenen Divertikel 
der männlichen Harnröhre. Prag. med. Wochen- 
schr. Oktober 1898. No. 40. 

Infolge eines den Angulus peno-scrotalis be¬ 
treffenden Traumas hatte sich bei einem bis 
dahin gesunden 43jäbrigen Manne ein Infiltrat 
von über Wallnussgrösse gebildet, das autbrach 
und zur Bildung von zwei Fisteln führte. Bei 
der Incision des Infiltrates fand man einen Stein, 
der in einem Harnröhrendivertikel lag, welcher 
mit der Harnröhre communicierte und an der 
Uebergangsstelle der P. cavernosa in die P. 
membranacea lag. Nachdem zuerst die Eite¬ 
rung zur Abheilung gebracht war, wurde der 
Divertikel exstirpiert und die Harnröhre über 
einem Dauerkatheter genäht. Die Heilung ging 
gut von statten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab das Vorhandensein von ge¬ 
schichtetem Plattenepithel, darunter ein aus¬ 
gedehntes Bindegewebsstratum mit zahlreichen 
Entzündungsherden. G^gen die Annahme eines 
angeborenen Divertikels sprach der Sitz des¬ 
selben. Angeborene Divertikel haben fast immer 
ihren Sitz hinter der fossa navicularis, während 
di^ erworbenen durchweg der Pars membranacea 
angehören. Yerf. denkt sich in diesem Falle 
die Entstehung so, dass das Trauma zur Quet¬ 
schung des Gewebes einschliesslich der mit¬ 
betroffenen Stelle der unteren Harnröhrenwand 
geführt hat, in weiterer Folge kam es zur 
Nekrose und Eiterung. Der dadurch im Ge¬ 
webe erzeugte Substanzverlust konnte nur durch 
eine Narbe ersetzt werden, welche natürlicher¬ 
weise bis an die Urethra heranreichte und bei 
ihrer Schrumpfung einen Zug auf dieselbe aus- 
übte. So kam allmählich das Divertikel zu¬ 
stande, das also in Analogie mit den Traktjons- 
divertikeln des Oesophagus zu setzen wäre. 

Frank-Berlin. 
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Drobny, Charkoff. Ueber die Abhängigkeit , 
des Verlaufs der Urethritis von der Locali- 
sation der Gonococcen. Arch. f. Derm. u. Syph. I 
XL VI. Bd. 1. H. 1898. 

Verf. hat auf der Klinik seines Chefs Podres | 
neuerdings die* von diesem schon 1885 aufge- 
steilte Thatsache einer systematischen Unter- ! 
Buchung unterzogen, dass die acute Gonorrhoe | 
verschieden verläuft, je nachdem beim Beginn 
der Erkrankung die Gonococcen in den Eiter- | 
körperchen oder frei ausserhalb derselben liegen. 1 
In den beobachteten 77 Fällen war die Therapie j 
stets eine möglichst gleichartige. Innerlich i 
wurde Salol gegeben. Waren viel freie Gono- I 
coccen vorhanden, so wurden Injectionen nicht I 
gemacht, sondern Bettruhe, warme Kompressen ! 
auf den Penis u. s. w. verordnet. Nur zweimal j 
wich Verf. von dieser Form der Behandlung ! 
ab, und in beiden Fällen genügte eine Injection, i 
um stürmische Kompilationen hervorzurufen, j 
In den übrigen Fällen wurden zuerst Injectionen 
von Sublimatlösung und später Höllenstein¬ 
instillationen gemacht. Von den 77 beobach¬ 
teten Fällen traten bei 21 d. h. in 27,27% 
Komplicationen auf. In 46 Fällen waren nur 
wenig freiliegende Gonococcen vorhanden und 
nur in einem dieser Fälle traten Komplikationen 
auf; 14 Fälle mit einem mittleren Gehalt an ; 
freiliegenden Gonococcen zeigten 4mal Ver- [ 
Schummerung, während in 18 Fällen mit vielen I 
freiliegenden Gonococcen 17 mal Komplikationen j 
sich zeigten. Verf. erklärt sich die Bösartigkeit i 
der Fälle mit freiliegenden Gonococcen so, dass \ 
in diesen die Gonococcen besonders virulent ) 
sind und dass die von diesen produzierten Toxine I 
die Leucocyten paralysieren, so dass dieselben 
die in die Gewebe und Lymphgefässe einge- 1 
drungenen Gonococcen nicht mehr zu paraly- | 
sieren vermögen. Die Resorption der Toxine | 
ruft dann Fieber und die übrigen stürmischen 
Symptome hervor. Da Yerf. mit Medikamenten 
gearbeitet hat, die nicht imstande sind, die 
Gonococcen in kurzer Zeit abzutöten, so ist 
immerhin die Frage nicht von der Hand zu 
weisen, wieviel von den Komplicationen auf 
Rechnung der Behandlung kommt. Erst wenn 
sich bei der Behandlung mit den spezifisch 
wirkenden Silber-Ei weiss verbind ungen ein ähn¬ 
liches Verhältnis ergiebt, wird man Podres 
und Drobny unbedingt beistimmen können. 

Frank-Berlin. 

Casper, Berlin. Experimentelle Beiträge 
zur Wirkung des Argentum nitricum in der 
Harnröhre und Harnblase. Monatsber. üb. d. 
Gesamt 1. a. d. Geb. d. Krankh. d. Harn- u. 
Sexual-App. HI. Bd. 12. Heft. 1898. 

Verf. spricht die Meinung aus, dass der ! 
Höllenstein das souveräne Mittel für alle ka- | 
tarrballschen Affektionen am Urinaltraktus | 
darstelle und er behauptet, dass die An wen- i 
düng der Argentumlösungen stets völlig un- ! 
schädlich sei, dass die Ansicht derer nicht zu j 
Recht bestehe, die lehren, dass in die Harn- i 
röhre eingespritzte stärkere Höllensteinlösungen j 
nicht ohne Einfluss blieben auf spätere Strikt ur- ' 
bildungen. Um seine Behauptungen zu bewei- ! 


sen, hat Verfasser einer grösseren Anzahl von 
Kaninchen und 5 Hunden 2%ige Höllenstein¬ 
lösungen mehr oder weniger lange Zeit in die 
Harnröhre und Blase eingespritzt. Er hat 
dann diese Tiere teils wenige Stunden und 
Tage, teils mehrere Monate bis zu einem Jahre 
nachher getötet und die Harnröhren und Blasen 
mikroskopisch untersucht. Die Resultate der 
sehr fleissig und sorgfältig ausgeführten mikro¬ 
skopischen Untersuchungen sind in der Arbeit 
selbst im einzelnen nachzulesen. In der Haupt¬ 
sache hat Verf. gefunden, dass bei den kurze 
Zeit nach der Argentum • Injektion getöteten 
Tieren in der Harnröhre der Effekt der Aetzung 
deutlich nachzuweisen war. Das Epithel war 
verschorft und zum Teil waren Rundzelleninfil¬ 
trate in der Subnmcosa vorhanden. War der 
Eingriff etwa 8 Tage lang vorüber, so war von 
der Aetzung schon fast nichts mehr nachzu¬ 
weisen, und bei den erst nach Monaten ge¬ 
töteten Tieren war eine völlig intakte, Harn¬ 
röhrenschleimhaut vorhanden. Als einzige Folget 
der Behandlung fanden sich Silbereinlagerun¬ 
gen in der Umgebung der Blutgefässe. Aus 
diesen Versuchsergebnissen zieht nun Casper 
den Schluss, dass die Harnröhre und Blase 
durch das Argentum auch in starken Lösungen 
und längere Zeit hindurch angewendet, nicht 
geschädigt werde. Zufolge der geschilderten 
Versuche ist das für die Harnröhre von Hun¬ 
den und Kaninchen unbedingt zuzugeben. 
Exemplificiert man auf die menschliche Harn¬ 
röhre, so muss daran erinnert werden, dass 
dieselbe nicht wie die tierische ein sehr stark 
geschichtetes Cylinderepithel, sondern ein mit 
Inseln von Plattenepithel gemischtes besitzt. 
Dass 2%ige Argentumlösungen auch gesunde 
menschliche Harnröhren schädigen können, hat 
Ref. in einem Falle beobachtet, in dem ein 
junger Mann sich durch einfache Einträuflung 
der genannten Lösung zur Prophylaxe nach 
Blokusewski eine recht erhebliche Eiterung mit 
nachfolgender Strikturbildung zuzog. Tripper 
hatte er nie gehabt. Immerhin gehören solche 
Fälle zu den Seltenheiten. Wenn wir aber 
sonst das Argentum in der menschlichen Harn¬ 
röhre zur Anwendung bringen, so handelt es 
sich nicht um normale, sondern um patholo¬ 
gische, oft recht erheblich veränderte Verhält¬ 
nisse. Und dass hier der Höllenstein nur eine 
vorübergehende Reizung verursache, dass er 
an den oft auf grössere Strecken ihres nor¬ 
malem Epithels beraubten Schleimhäuten, den 
katarrhalisch veränderten und in den verschie¬ 
densten Stadien der Entzündung begriffenen 
Lacunen und Drüsen eine allen anderen thera¬ 
peutischen Methoden überlegene Wirkung aus¬ 
übe, ohne zu schaden, entspricht nicht den 
Thatsachen, wie sie sich aus der täglichen 
Praxis ergeben. Wer daran gewöhnt ist, die 
krankhaften Veränderungen der Harnröhren- 
scbMinhaut mit einer ausreichenden endosko¬ 
pischen Methode (d. i. mit eingefübrter Licht¬ 
quelle) zu untersuchen, der wird oft genug 
Gelegenheit haben, sich von den schweren und 
dauernden Schädigungen zu überzeugen, die 
ihren Ursprung den durch allzu heroische 
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Höllenstein-Therapie misshandelten gonorrhoi- | 
sehen Läsionen verdanken. Dass der Höllen¬ 
stein neben anderen ein ausgezeichnetes Mittel 
ist bei der Behandlung bestimmter, stets durch I 
das Endoskop genau zu diagnosticierender Er- I 
krankungsformen der Harnröhrenschleimhaut j 
wird niemand bezweifeln. Es muss aber auf 
das Entschiedenste dagegen Einspruch erhoben 
werden, dass bei allen katarrhalischen Erkran¬ 
kungen der Harnröhre der Höllenstein das 
souveräne Mittel sei und vor allem auch da¬ 
gegen, dass durch seine Anwendung auch in 
starker Lösung das Gewebe nicht mehr als 
zulässig gereizt und dauernd schwer geschädigt 
werde. F r a n k - Berlin. , 

Kollm, Berlin. Mitteilungen über einige 
Im Sommer 1897 auf der ärztlichen Station 
der Abteilung ffir Sittenpolizei des Königl. i 
Polizeipräsidiums zu Berlin ausgeführte Unter¬ 
suchungen. Detseh. Vierteljahrsschr. f. öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. 1898. I 

Nach einer Uebersicht über die auf der j 
Abteilung eingeführte Zeiteinteilung, den Modus 
der Untersuchung u. dergl. (es sind 12 Aerzte ' 
ansrestellt, von denen je 4 in je 4 Unter- 1 
suchungszimmern die vorgeführten Prostituierten 
untersuchen, für jede Untersuchung besteht 
eine Durchschnittszeit von zwei Minuten) wird i 
zunächst der Instrumentendesinfektion eine 
längere Besprechung gewidmet. Yerf. ist auf 
Grund seiner bezüglichen Untersuchungen zu 
dem Resultat gekommen, dass eine l°/oige . 
Holzinlösung sich dazu am besten eigne, die [ 
neben genügender antiseptischer Wirksamkeit > 
den Vorzug habe, die erkrankten Schleimhäute 
nicht anzugreifen und keinen üblen Geschmack 
bei Untersuchungen der Mundhöhle hervor¬ 
zurufen. Sodann wird die Frage der Gono- i 
coccenuntersuchung derProstituirten besprochen, j 
wie sie auf Grund der Neisserschen Unter- 
suchungen vom Minister empfohlen worden ist. | 
Es sind nun vom Verf. Versuche während 
14 Tagen in der Weise angestellt worden, dass 
während einer Dauer von 14 Tagen alle 
Prostituierten, die während der Untersuchungs¬ 
stunden des Verf. in dem ihm zustehenden 
Untersuchungsraum vorgeführt wurden, auf i 
Gonococcen untersucht wurden. Dabei stellte ! 
es sich heraus, dass bei einer einmaligen Unter¬ 
suchung des Secretes der Urethra, Vagina und l 
des Cervix bei 30% der Untersuchten Gono¬ 
coccen vorhanden waren. Diese wären ohne 
Vornahme der Untersuchung auf Gonococcen 
sämtlich gesund geschrieben worden, da ausser i 
dem bei den meisten so gewöhnlichen Fluor 
keine Erscheinungen auf Gonorrhoe deuteten, i 
Wenn auch Verf. bei der kleinen Zahl der 
Versuche keinen allgemeinen Schluss ziehen 
will, so entnimmt er denselben doch sicher so 
viel, dass die gegenwärtig in Berlin bestehende 
Tripperprophylaxe absolut unzulänglich ist. j 
Eine solche Aeusserung aus dem Munde eines I 
erfahrenen Polizeiarztes ruft den zuständigen ! 
Behörden ein vernehmliches „Videant consules“ 
zu (Ref.). Im Schlussteil seiner Arbeit giebt 
nun Verf. an, wie seinen Versuchen zufolge 


die Untersuchung der Prostituierten eingerichtet 
werden könnte, um diejenige Sicherheit der 
Verhütung der gonorrhoischen Infektion herbei¬ 
zuführen, wie sie für ein grosses Gemeinwesen 
unbedingt gefordert werden muss. Die Einzel¬ 
heiten der sehr bemerkenswerten und brauch¬ 
baren Vorschläge, denen auch eine genaue 
Kosten Übersicht beigegeben ist, muss im Original 
nachgelesen werden. Frank- Berlin. 

Meyer, Wilhelmshafen. Zur Gonorrhoe¬ 
behandlung mit Protargol. Aerztliche Praxis. 
No. 21. 98. 

Wicherkiewicz, Krakau. Erfahrungen 
Ober das Protargol. Ophthalmol. Klinik No. 18. 
1898. 

Lutaud, Paris. Le Protargol dane le tralte- 
ment des affections gonococciennes de l’appareil 
genito urinaire chez la femme. Journ. de med. 
de Paris No. 47. 98. 

Marinestabsarzt Meyer hat 17 Fälle von 
Gonorrhoe in verschiedenen Stadien behandelt. 
Bei allen Fällen wurde vor Beginn der Be¬ 
handlung das Vorhandensein von Gonococcen 
festgestellt. Auf G rund der genau beobachteten 
Resultate kommt Verf. zu dem Schluss: Das 
Protargol hat auf mich den Eindruck des bis 
jetzt erfolgreichsten und zuverlässigsten der 
mir bekannten Präparate zur Injectionsbeband- 
lung des Trippers gemacht. Die Behandlung 
wurde genau nach den Neisserschen Vor¬ 
schriften durchgeführt. 

Die nächste Arbeit bestätigt die besonders 
von Pariser Ophthalmologen gemachten günstigen 
Erfahrungen mit dem Protargol. Bei akuter 
granulöser und bei katarrhalischer Bindehaut¬ 
entzündung wurde ein nennenswerter Erfolg 
nicht erzielt. Beim Hornhautgeschwtir, soweit 
es nicht auf metastatischem Wege entstanden 
war, wurden gute Resultate erreicht. Ganz 
Bedeutendes leistet das Präparat bei der Be¬ 
handlung der Thränensackeiterung. Von ganz 
specifischer Wirkung zeigte es sich gegen den 
Augentripper der Neugeborenen angewendet. 
„Der Erfolg war ein so frappanter, dass ich 
keinen Anstand nehme, in dem Protargol ge¬ 
rade gegen die Blennorrhoea neonatorum ein 
souveränes Mittel zu erblicken, und ich kann 
begeistert dem Ausspruche Neissers: „Alle 
die schönen Hoffnungen, die man theoretisch 
auf Protargol setzte, haben sich in der Praxis 
vollauf verwirklicht,“ nur beistimmen.“ 

Die letzte Arbeit berichtet über 8 Fälle, 
die mit Protargolspülungen behandelt wurden 
in der Stärke von 1—2 %. Die Gonococcen 
verschwanden durchschnittlich am 12. Behand¬ 
lungstage. Völlige Heilung wurde nach 20 
bis 30 Tagen erzielt. Alle Fälle waren akut 
Sodann wird über 6 weitere Fälle berichtet 
Einer derselben betrifft eine 32jährige Prosti¬ 
tuierte, die seit zwei Jahren an einer gonor¬ 
rhoischen Urethritis erkrankt war, die trotz 
mehrfacher Krankenhausbehandlung nie geheilt 
war. Nach 14 tägiger Protargolbehandlung 
(Tnjectionen von 0,25 bis 2procentiger Lösung 
in die Urethra und gleichzeitige Scheiden- 
aussptilungen) wurde eine völlige Heilung er- 
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zielt. In zwei ähnlichen Fällen wurde nach 
8 Tagen Heilung erzielt. Bei einer einen 
Monat später vorgenommenen Revision wurde 
sowohl klinisch, wie bakteriologisch dauernde 
Heilung festgestellt. In einem Fall von erst¬ 
maliger seit 10 Tagen bestehender Gonorrhoe 
verschwanden die Gonococcen nach 5 Tagen 
und nach 20 Tagen dauernd. Es war die 
Urethra mit 2procentigen Instillationen und die 
Vagina mit 2procentigen Ausspülungen behandelt 
worden. Der letzte der mitgeteilten Fälle be¬ 
trifft eine Frau, die auf der Hochzeitsreise von 
ihrem an Gonorrhoe leidenden Manne frisch 
inficiert war. Erhandelte sich um eine heftige 
mit beginnendem Pyo-Salpinx complicierte Vagi- 
nitis. Urethritis und Cystitis. Es wurden vier¬ 
stündlich wiederholte Scheideninjectionen mit 1-, 
später 2procentiger Protargol-Lösung gemacht. 
Schon nach wenigen Stunden verringerten sich 
die sehr bedeutenden Scmerzen. Nach 8 Tagen 
war weder ein Sekret der Vagina, noch der 
Urethra und ebensowenig in den Urethralfäden 
Gonococcen nachzuweisen. Die Entzündungs¬ 
symptome, das Fieber waren völlig zurück¬ 
gegangen. Eine Fixation des Uterus in der 
rechten Beckenhälfte blieb bestehen, ln weiteren 
7 Fällen von gonorrhoischer uncomplicierter 
Urethritis verschwanden die Gonococcen zwischen 
dem 13. und 24. Behandlungstage. Verf. be¬ 
merkt am Schlüsse sehr richtig, dass zur Be¬ 
urteilung von Fällen weiblicher Gonorrhoe die 
Beobachtungszeiten seiner Fälle noch nicht 
genügend lange seien, jedenfalls aber sei es 
bemerkenswert, wie schnell das Protargol 
auch in Fällen langwieriger gonorrhoischer 
Urethritis die Gonococcen zum Schwinden 
bringe. Ebenso bei der gonorrhoischen Urethritis 
des Mannes wie der Frau sei es das beste der 
bekannten Mittel. Auch bei allen übrigen 
akuten gonorrhoischen Entzündungen des weib¬ 
lichen Genitaltractus sei es sowohl in thera¬ 
peutischer wie curativer Wirkung allen übrigen 
Mitteln vorzuziehen. In einer Reihe von Fällen 
sei durch die frühzeitige Anwendung des Pro- 
targols eine Infection des Uterus und der 
Adnexe verhütet worden. Frank-Berlin. 

Nogues, Paris: Traitement de l’uröthrite 
ä gonocoques par le Protargol. 

Desnos, Paris: Des instillations de pro¬ 
targol dane les urethrites chroniques. Ann. 
d. malad, d. org. gen. - urin. No. 6 u. 7. 

Casoli, Mailand: II protargol e II tratta- 
mento della blenorragia. Gazetta degli ospe- 
dali e delle clioiche. XIX. No. 67. 

0 o 1 o m b i n i, Siena: Ueber die Behandlung der 
acuten blennorrhagischen Urethritis mit Pro¬ 
targol. Klin. therap. Wochenschrift No. 30, 

Henri Fournier - Paris: Traitement de 
TurWhrite blennorrhagique par le protargol. 
Journ. d. malad, cout. et syphilit. 3. Serie. 
Tome X. 

Die beiden ersten Arbeiten enthalten das 
Urteil der Guyonschen Schule über das Pro¬ 
targol als Antigonorrhöicum und sie fügen 
den bereits bekannten guten Resultaten gleich 


gute hinzu. Beide Autoren rühmen die her¬ 
vorragende gonococcocide und dabei die Schleim¬ 
haut fast garnicht alterierende Wirkung des 
Protargol, das sich vor dem Höllenstein be¬ 
sonders dadurch auszeichne, dass es weder 
durch Chloride, noch durch Eiweisslösungen 
gefällt werde. Nogues hat 25 Fälle von Gonorr¬ 
hoe genau nach der Neisserschen Vorschrift 
behandelt. 10 dieser Fälle scheiden, weil nicht 
zu Ende beobachtet, aus der Statistik aus. 
Von den übrigen Fällen kamen 4 so früh¬ 
zeitig nach der Infection in Behandlung, dass 
man von einer Abortivkur sprechen kann. 
Alle 4 wurden sehr bald geheilt. Von 4 
acuten Trippern wurden 3 geheilt, von 7 sub¬ 
acuten 7. Im ganzen also in 15 Fällen ein 
Misserfolg. Es handelt sich um sicher durch 
verschiedene provocatorische Massnahmen fest¬ 
gestellte definitive Heilungen. Die Behand¬ 
lung schwankte zwischen 6 und 36 Tagen. 
Ist der Tripper durch Befallensein der U. post, 
kompliciert, so genügen die Injectionen nicht 
mehr zu einer erfolgreichen Behandlung. Es 
muss dann das Protargol in Form von Instilla- 
i tionen oder Spülungen angewendet werden. 
Mit der letzteren Frage beschäftigt sich ein¬ 
gehend die zweite Arbeit. Desnos hat eine 
Reihe von chronischen Urethritiden teils mit, 
teils ohne Gonococcen mit Instillationen von 
Protargollösung in einer Concentration bis zu 
15°/o behandelt, wobei je nach der Localisatiou 
nur die ü. ant. oder auch U. post, und Blase 
einbegriffen waren. Ueberall da, wo noch 
Gonococcen vorhanden waren, zeitigte die Pro* 
targolbehandiung gute und rasche Erfolge. 
War bereits ein aseptischer Zustand vorhanden 
und galt es nur noch die anatomischen Läsionen 
zur Ausheilung zu bringen, so war die Pro- 
targolbehandlung allein ziemlich erfolglos. Sie 
war es auch in den Fällen, in deinen bei be- 
I stehender U. post, die Prostata befallen war. 

Bei gonorrhoischer Cystitis lobt D. Instilla- 
! tionen in den Blasenhals nach vorhergegangener 
Entleerung der Blase. Bei tuberculöser Ure- 
| thritis war die Protargolbebandlung ohne jeden 
Nutzen. 

Nicht weniger gute Resultate haben die 
| beiden italienischen Autoren mit der Protargol- 
behandlung erzielt. Beide rühmen die Constanz 
des Präparates, die sichere Abtötung der Gono¬ 
coccen, die Reizlosigkeit auch in starken Lö¬ 
sungen. Casoli bevorzugt die Irrigationsbehand¬ 
lung, die er aber nicht nach der Methode Janets, 
sondern mit einer von Majocchi angegebenen 
( Spritze ä double courant und noch besser mit 
einer Spritze von Barucco ä triple courant, 
die er noch zu raodificieren gedenkt, ausführt. 
Mit Recht weist der Verfasser darauf hin, 
dass sich das Protargol zu Irrigationen trotz 
seiner ausgezeichneten Eigenschaften Dicht in 
ausgedehntem Masse in der Praxis werde ver¬ 
wenden lassen wegen des leider so hohen 
Preises des Präparates. (Dass dieser hohe 
Preis unter anderem auch die Verwendung des 
Protargols in der deutschen Armee unmöglich 
macht, ist bereits von militärärztlicher »Seite 
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betont worden (s. Referat in No. 8 pag. 576 ; 
d. Zt*chft.). I 

Colombini betont ganz besonders die grosse I 
Haltbarkeit des Protargols, dessen neutral . 
reagierende Lösungen weder durch Säuren ' 
noch durch verdünnte Alcalien zersetzt werden, | 
und weder mit Eiweisslösungen noch mit 
Chloriden Fällungen geben. Während der 
Höllenstein die Eiweisskörper der Zellen und 
Bacterien coaguliert, so dass nur die ober¬ 
flächlichen, nicht aber die tieferen Gewebs- 
schichten günstig beeinflusst werden, vermag 
das in der Harnröhre in keiner Weise chemisch 
alterierte Protargol, das ausserdem keinerlei 
Reizwirkung ausübt, auch an die tiefer ge¬ 
legenen Gonococcen heranzukommen und sie 
zu vernichten. Ausserdem erlaubt das Präpa¬ 
rat gegenüber den früher gebräuchlichen Ad- 
stringentien das in jedem Stadium sofortige 
Einsetzen der Behandlung, während man früher, 
als man über gonococcentütende Mittel nicht 
verfügte, durch eine nicht exspectative Be¬ 
handlung nie nützen und sehr häufig schaden 
konnte. Yerf. hat 21 uncomplicierte Fälle 
von acutem Tripper genau nach der Vorschrift 
Neissers mit ausgezeichnetem Erfolg behandelt, 
ohne dass irgend welche Complicationen auf¬ 
traten. Die besonders für den Praktiker wert¬ 
vollen Details der sehr klar und von einem, 
der modernen Anschauung über den Tripper- 
process entsprechenden Standpunkt geschriebenen 
Arbeit sind im Original nachzulesen. 

Auch die letzte Arbeit hebt die bereits 
erwähnten vortrefflichen Eigenschaften des 
Protargols als Antigonorrhoicum hervor. Four- 
nier betont, was übrigens auch in den vor¬ 
genannten Arbeiten Erwähnung findet, dass 
das Protargol als solches zuweilen eine dicke 
schleimig-eitrige Secretion hervorruft, die sich 
unter dem Mikroskop stets als aseptisch er¬ 
weist und aus stark zerfallenen Eiterkörperchen, 
Fibrin und Epithel besteht. Unter der An¬ 
wendung eines leichten Adstringens verschwindet 
dieselbe in kürzester Zeit, weshalb Fournier in 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren 
die gleichzeitige Anwendung eines Adstringens 
empfiehlt, sobald die Gonococcen beseitigt sind. 
Für die gonorrhoischen Erkrankungen des U. 
post, empfiehlt F. die Janetschen Spülungen 
mit Protargollösung. 

Frank-Berlin. 

E. Welander, Stockholm. Zur Frage von 
der Behandlung der Augenblennorrhoe. Arcb. 
f. Denn. u. Syph. Bd. 46. pag. 429. 

Von Pezzoli in der Fingerschen Poliklinik 
in Wien ist in jüngster Zeit ein neues Silber¬ 
präparat, das Largin, als Antigonorrhoicum 
empfohlen. W. hat mit einer 2°/oigen Lösung 
dieses Mittels bei einigen Fällen von Augen¬ 
blennorrhoe guten Erfolg erzielt, von denen er 
einen ausführlicher mitteilt. Derselbe bot da¬ 
durch besonderes Interesse dar, dass auch der 
Tbränenkanal gonorrhoisch erkrankt war und 
erst, als die Mündung des Thränenkanales auf¬ 
geschlitzt war und der Kanal täglich 2mal mit 
1 °/oiger Larginlösung ausgespritzt wurde, ver¬ 


schwanden die Gonococcen im Sekret und es 
trat allmählich Heilung ein. 

Bruhn s-Berlin. 

Bender. Weitere Mitteilungen Aber neuere 
Antigonorrholca. Wiener med. Presse. No. 48 
u. 49. 1898. 

Verf. empfiehlt warm die Silberverbindun¬ 
gen : Argentanin, Argonin, besonders Protargol. 

‘Es soll baldmöglichst nach der Infektion an¬ 
gewandt werden. Die Domäne des Argentum 
nitricum ist die Nachbehandlung. 

Lehfeldt-Berlin. 

Jesionek, München. Ein Fall von Sto¬ 
matitis gonorrhoica. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. 61. Bd. 1. u. 2. Heft. 1898. 

Der Fall betrifft einen 20jährigen Mann, 
der wegen Harnröhren- und Augentripper in 
die Posseltsche Klinik kam. Den Augentripper 
hatte sich Pat. durch Unreinlichkeit von der 
Harnröhre auf das Auge übertragen. Am 
12. Behandlungstag trat eine schmerzhafte 
Schwellung der Kiefergelenke und Schmerz¬ 
haftigkeit der Mundhöhle auf. Die Unter¬ 
suchung ergab Erguss in die Gelenkkapseln 
der Kiefergelenke und eine eigentümliche diffuse 
Entzündung der gesamten Mund- und Zungen¬ 
schleimhaut in Form grau - weisslicher flach¬ 
papulöser Gebilde, eitrig-schleimige Beschaffen¬ 
heit des Speichels, eitrige Entzündung der 
Carunculae sublinguales, Schwellung der sub¬ 
lingualen und submaxillaren Drüsen. Auch die 
Schleimhaut der Lippen und des Zahnfleisches 
war an dem Entzündungsprocess beteiligt. Die 
mikroskopische wie bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab sowohl in dem von dea be¬ 
fallenen Schleimhäuten entnommenen Sekret, 
wie in dem Inhalt der Karunkeln die Anwesen¬ 
heit von Gonoccen. Eine Punktion der be¬ 
fallenen Kiefergelenke verweigerte der Pat. 
Es ist aber sicherlich der Grund der Affektion 
| auch in der Gonorrhoe zu suchen. Unter 
• Argoninbehandlung und gleichzeitiger Vornahme 
| einer antiphlogistischen Therapie heilten die ge¬ 
samten Affektionen ab und der Pat wurde 
! nach 38tägiger Behandlung in der Klinik ge- 
1 heilt entlassen. Interessant ist an dem ausser- 
1 ordentlich sorgfältig beobachteten Fall, dass in 
Analogie ähnlicher von Rosinski publicierter 
; Fälle, die recht beträchtlichen Mundschleim- 
| haut-Affektionen ohne jede Narbenbildung ab- 
| heilten, woraus hervorgeht, dass sich der 
gonorrhoische Process der Mundhöhle nur in 
| den obersten Epithelschichten abspielt Als 
ätiologisches Moment für das Zustandekommen 
I der Mundhöhlenaffektion nimmt Verf. an, dass 
I am wahrscheinlichsten Sekret aus dem Con- 
! junktivalsack auf die Lippen und von da in 
| die Mundhöhle gelangt sei. Infolge d3r Kieter- 
gelenkaffektion habe Pat den Mund nicht or- 
| dentlich öffnen können. So sei es zu einer 
, Sekretstauung in der Mundhöhle gekommen, 

! die der Weiterentwickelung der Gonococcen 
| günstige Chancen bot. Frank-Berlin. 
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W. His jun., Leipzig. Die Grundsätze bei 
der Prüfung neuer Heilmittel. Münch, med. 
Wochenschrft. No. 48/49. 29. XI. 1898. 

6. XII. 1898. 

Das planmässige und industrielle Aufsuchen 
und Herstellen neuer Heilmittel ist vom Arzt, 
wie vom leidenden Publikum an sich als wert¬ 
volle Bestrebung zu begrüssen. Die Bemühung 
der Industriellen um möglichst rasche Verbrei¬ 
tung und Prüfung, sowie baldige Publikation 
der Prüfungsergebnisse führt zu Missständen, 
die dem Interesse der Kranken, wie dem An¬ 
sehen des ärztlichen Standes zuwiderwirken. 
Der Prüfung eines neuen Heilmittels hat un¬ 
bedingt vorauszu gehen: 

a) eine ausführliche und vollständige Unter¬ 
suchung der Wirkung am Tier; dieselbe 
ist von pharmakologisch gebildeten Fach¬ 
männern vorzunehmen. Ohne solche Un¬ 
tersuchung sollte kein Mittel zur Ver¬ 
wendung am Menschen kommen; 

b) eine sachgemässe Ueberlegung, ob auf 
Grund der heutigen klinischen und ex¬ 
perimentellen Kenntnisse eine Heilwirkung 
des Mittels voraussichtlich zu erwarten 
sein wird. 

Starkwirkende Mittel sollten unbedingt nur 
an ständigem Krankenmateriale mit beständiger 
ärztlicher Aufsicht (also in Kliniken und Kran¬ 
kenhäusern) versucht werden. Weniger giftige 
Mittel sind zum Versuch auch in der polikli¬ 
nischen und Stadtpraxis zulässig. 

Zum Urteil über die Wirkungen neuer 
Mittel sind nur solche Aerzte befähigt, die 
durch literarische und persönliche Erfahrung 
über den Gang der Krankheiten im unbehan¬ 
delten oder anders behandelten Verlauf hin¬ 
reichendes Wissen auf weisen. Anfänger in der 
Praxis, denen diese Erfahrung nicht zu Gebote 
steht, sollten therapeutische Versuche thunlichst 
unterlassen. 

Die Publikation therapeutischer Erfahrung 
dürfte nur unter genauer Angabe der als Besse¬ 
rung zu deutenden objektiven Symptome ge¬ 
schehen. Urteile wie „gebessert“, „geheilt“ 
sind wertlos. 

Statistische Zusammenstallungen, die nicht 
jeden Einzelfall kritisch sichten, sind unnütz, 
ja schädlich. Wünschenswert wären gesetzliche 
Massnahmen, die den Handverkauf neuer Mittel 
so lange untersagen, bis er von den Medizinal¬ 
behörden ausdrücklich freigegeben wird. 

Engel-Berlin. 

A. Wagner, Stuttgart. Jodoformogen, 
ein geruchloses Jodoform-Präparat. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. 29. XI. 1898. 

Jodoformogen, über das bereits in der Berl. 
klin. Wochenschr. 1898 No. X lobend berichtet 
wurde, ist eine Verbindung von Jodoform (10°/o) 
mit Eiweiss, ein gelbliches, feinkörniges Pulver, 
welches einer Erhitzung bis 105° ausgesetzt 
werden kann, ohne sich zu verändern. Bei 
der Verwendung ist ein Geruch nach Jodoform 
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| kaum, unter Verbänden überhaupt nicht wahr¬ 
zunehmen. Bei der Wundbehandlung hat sich 
| neben der absoluten Reizlosigkeit, Schmerz- 
I losigkeit und Trockenheit der Wunden die 
I Geruchlosigkeit des neuen Mittels angenehm 
j bemerkbar gemacht. Intoxikationserscheinungen 
j und Ekzeme wurden nicht beobachtet. Sein 
| Gebrauch stellt sich wesentlich billiger, als der 
i des Jodoforms. Engel-Berlin. 

! Tausig. Ein Beitrag zur therapeutischen 
1 Verwendung des Airols. Wiener med. Presse. 

| No. 45. 

j Nach zahlreichen Versuchen im Kronstadter 
! Truppenspital empfiehlt T. das Airol warm bei 
| Wunden aller Art, Phlegmonen, Ulcus molle 
und durum, Verbrennungen, venerischen Bu¬ 
bonen, Augenleiden (Einpudern nach vorheriger 
CocaYnisierung), Otitis media suppurativa. 
Tripper wurde in 3—10 Tagen durch folgende 
Behandlung geheilt. Die vordere Harnröhre 
wird mittels N&atonkatheter mit 3% Bor¬ 
säurelösung gereinigt, dann 2 /a einer gewöhn¬ 
lichen Tripperspritze voll Airolemulsion (Airol 
10,0, Glycerin, Aq. dest. ca. 50,0) injiciert 
und 5 Minuten lang in der Harnröhre belassen. 

Lehfeldt-Berlin. 

I 

; M. Reeb, Strassburg. Ueber das Chei- 

ranthin, einen wirksamen Bestandteil des 
| Goldlackes. 

j Schon bei den Alten und im Mittelalter 

j war Goldlack als Diureticum und Emmena- 
gogum gebräuchlich. Verf. citiert Angaben 
j von L. Fuchs, Lobelius, Dodonaeus, A. Loni- 
| cerus, C. Bauhin u. a. Ein wirksamer Be- 
i standteil des Goldlackes ist das Glykorid Chei- 
I ranthin, welches nach Versuchen des Verfs. 

I zur Gruppe des Digitalins gehört. 

Bloch-Berlin. 

Fructus Crataegi Oxyacanthae gegen Herz- 
i leiden. Pharm. Gentrh. 1898. No. 47. 

I Von einem mit viel Erfolg gebrauchten 
j geheimen Mittel gegen Herzleiden wurde nach 
dem Tode des Arztes, welcher dasselbe an¬ 
wendete, bekannt, dass es aus einem Fluid- 
| extrakte der Früchte von Crataegus Oxyacantha 
| bestand. Verschiedene Aerzte versuchten das 
j Mitt l bei Herzleiden und auch bei Brust¬ 
beklemmung (zweimal täglich 0 bis 10 Tropfen) 

| und lobten cs sehr. Bloch-Berlin. 

Aromatischer Leberthran. Pharm. Centrh. 
1898. No. 48. 

, Nach Duquesnel lässt sich durch Zusatz 
von 2 Tropfen Oleum Eucalypti auf 150 gr 
i Leberthran der unangenehme Geruch und Ge¬ 
schmack vollständig verdecken. 

Bloch-Berlin. 

Eisen-Einspritzungen unter die Haut. Pharm. 
Oentrh. 1898. No. 47. 

Bei dieser Anwendungsform des Eisens sollen 
in Fällen von Blutarmut die blutbildenden 
Organe stark angeregt und eine beschleunigtere 
Haemoglobinbildung erzielt werden. Terrile 
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empfiehlt zu diesem Zwecke das lösliche Eisen¬ 
arsen oder Ferrum citricum ammoniacale. 

Lloch-Berlin. 

6elatine-Eln$pritzung unter die Haut. Phar- 
maceut. Centrlh. 1898. No. 49. 

Die von Lanceraux und Paulesco bei Schlag¬ 
adergeschwülsten subkutan angewendete Ge¬ 
latinelösung besteht aus 5 gr weisser Gelatine 
in 200 ccm einer 0,7 proc. Natriumchloridlösung. 
Man sterilisiert dieselbe in zugeschmolzenera 
Glaskölbchen bei 120° 0.: trübe, nicht fest 
gewordene Lösung ist unbrauchbar. Vor der 
Anwendung verflüssigt man den Kölbcheninhalt 
im Wasserbade von 37° und bringt ihn dann 
in den gut desinficierten Einspritzungsapparat. 

Die Gelatine soll in den Geschwülsten eine 
erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes herbei¬ 
führen. Bloch- Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

W. Prausnitz. Grundzüge der Hygiene. 

4. erweiterte Auflage. München 1898. Lehmanns 
Verlag. 

Wenn ein Buch in 7 Jahren vier Auflagen 
erlebt, so muss es beliebt sein und einem Be¬ 
dürfnis entsprechen. Dieses letztere kann man 
von dem Werke Prausnitz’ und auch in mancher 
Richtung von der vorliegenden 4. Auflage sagen. 
In gedrängter Kürze giebt sie einen vollstän¬ 
digen Ueberblick über die Gesamthygiene und 
des Sanitätswesens, zugleich über die in Deutsch¬ 
land und Oesterreich erlassenen Verordnungen 
und in grösserem Massstabe, als die früheren 
Auflagen, Schemen von hygienischen Ein¬ 
richtungen. In einzelnen Teilen könnte das 
Werk jedoch, ohne voluminöser zu werden, 
eingehender behandelt sein, so wird nach einer 
breiteren Abhandlung über Bodeneinflüsse, 
Mikroorganismen des Bodens, und Pettenkofers 
Theorie und den völlig berechtigten Einwand, 
es sei nicht bewiesen, dass Mikroorganismen 
aus dem Boden mit der Bodenluft aufzusteigen 
vermöchten, vom Verf. darauf hingewiesen, 
dass die Bodenoberfläche einen Infektionsherd 
gelegentlich darstelle und darauf abgebrochen. 
Unter „Witterung und Klima“ wird die hohe 
Lufttemperatur in den Tropen für Beri-Beri, 
Malariaepidemien etc. verantwortlich gemacht. 
Im Kapitel „die Mikroorganismen“ wird p. 62 
der Pestbacillus zu kurz behandelt, auf derselben 
Seite wird der Bacillus icteroides Sanarelli als 

der voraussichtliche Gelbfiebererreger bezeichnet, 

während derselbe nicht anerkannt und wahr¬ 
scheinlich mit Colibacillus identisch ist. Ab¬ 
gesehen von solchen Einzelheiten, ist es sehr 
angenehm, in diesem kurzgefassten Werke zu 
lesen, besonders im eigentlichen rein hygienischen 
Teil, es leitet hauptsächlich den Anfänger und 
den Praktiker auf die grösseren Werke und 
auf praktische, experimentelle Arbetten hm 
während er, bei sehr umfangreichen V erken 


I beginnend, sich schwierig orientiert. In diesem 
Sinne verdient das Werk nur Empfehlung, 
j Däubler-Berlin. 

J. L. W. Thudichum, London. Briefe 
über öffentliche Gesundheitspflege, ihre bis- 
i herigen Leistungen und heutigen Aufgabe«. 

I Tübingen, bei Franz Pietzcker. 1898. 

I Der Verf. giebt in 8 Briefen eine Uebersicht 
über die Anschauungen, welche augenblicklich 
I in der Hygiene herrschen, namentlich über die 
| Ursachen der Verbreitung der Volksseuchen 
| und die Mittel, dieselben zu verhüten. Grossen 
I Wert legt hierbei der Verf. — und mit vollem 
| Recht — auf die Versorgung mit gutem, 

! gesundem Trinkwasser, auf die Beseitigung der 
Abfall Stoffe, namentlich der Faekalien und 
Hauswässer, und die Unschädlichmachung der 
I letzteren. An der Hand von Beispielen wird 
* der Zusammenhang der Entstehung gewisser 
, Infektionskrankheiten (Typhus, Cholera) mit 
diesen beiden Faktoren und das Zurückgehen 
derselben nach Einführung sanitärer Mass¬ 
nahmen gezeigt. Unter den Infektionskrankheiten 
ist es in erster Linie der Typhus, welchem 
Verf. seine Aufmerksamkeit schenkt. Daher 
finden wir auch eingehend beschrieben, in 
I welcher Weise die Infektionen durch Wasser 
und Nahrungsmittel zu vermeideu sind. Der 
I letzte Brief behandelt eine in neuester Zeit 
| sehr acut gewordene Frage, nämlich die 
Reinigung der Abwässer durch biologische 
' Processe, welche in England sehr gut gehen 
I soll; in Deutschland jedoch, wo die Verhältnisse 
ganz anders liegen, wie in England, ist diese 
Aufgabe noch nicht mit Erfolg gelöst worden. 

! Die „Briefe“ lesen sich sehr gut und ent¬ 
halten ein reichliches Material, insbesondere 
über den Stand der Infektionskrankheiten in 
den verschiedenen Ländern. Hin und wieder 
findet sich auch eine Abweichung von den 
Anschauungen, welche in deutschen hygienischen 
Kreisen herrschen. Das ganze Werk ist 
populär geschrieben, um das „gebildete und 
denkende Publikum“ mit dem heutigen Stande 
der Gesundheitspflege bekannt zu machen. 

Proskauer-Berlin. 

A. Bignami, Rom. Die Tropenfleber und 
die Sommer- und Herbst-Fieber der gemässigten 
Klimata. Centralbl. f. Bakteriol. No. 18/19. 

Nachdem Verf. das Wesentliche aus den 
beiden bekannten Publikationen R. Kochs über 
Malaria seinem Aufsatz vorangestellt, kritisiert, 
er sowohl ihren Gesamtem druck, wie Einzel¬ 
heiten und sucht nachzuweisen, dass der Ein¬ 
druck, als ob R. Koch eine neue Malariaform 
gefunden oder neue Wege zum Malariastudium 
und neue Ziele gesteckt habe, nicht richtig sei, 
denn die in den letzten zehn Jahren in Rom 
publizierten Arbeiten beweisen schon, dass 
R. Koch den Beziehungen der Sommer- und 
Herbstfieber, sowie der Perniciosa zu den 
| Parasiten, nichts Neues hinzufügte. Nur wenn 
das sog. Tropenfieber wesentlich verschieden 
I von der einheimischen Malaria sei, wäre das 
i Urteil R. Kochs wahr, dass man über diese 
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Beziehungen vor seinen Untersuchungen nichts 
gewusst hätte. 

Nach Koch sei das Tropenfieber in 90% 
ein Tertianfieber mit verlängerten Anfällen, 
Marchiafera und Verf. wiesen bereits 1891 
beim klinischen und parasitologischen Studium 
des italienischen Herbst- und Sommerfiebers 
nach, dass sie Tertianae seien, im Hinblick 
darauf und auf die dem Aufsatz beigefügte 
Curve, worauf die von R. Koch veröffentlichte 
mit denen Verf. verglichen wird, sagt er, „es 
ist offenbar dieselbe Sache“, klinisch sei das 
italienische Fieber dasselbe als Tropentertiana. 
Aber auch die Parasiten seien dieselben, wie 
vergleichende Untersuchungen italienischer 
Militärs aus Abessinien und solchen italienischer 
Malaria lehrten. Nur F. Plehn habe einen 
eigenen Parasiten in Kamerun beschrieben, 
nachdem Plehn aber mehr Erfahrungen ge¬ 
sammelt, schweige er über diese von den 
italienischen Ringformen verschiedene Art, 
Plehn habe Alterationen der Blutkörperchen 
durch seine Färbung (Methylenblau in Serum 
gelöst) mit Parasiten verwechselt. Koch spreche 
nur von kleinen und grossen Ringformen, 
welche mit den viel vollständigeren Beob¬ 
achtungen in Rom, von allen sachkundigen 
Untersuchern angestellt, tibereinst immten. Nur 
die Pigmentierung der grossen Ringformen 
erwähne Koch nicht, dieses habe seinen Grund 
darin, dass Koch nur getrocknete, gefärbte 
Präparate benutzte, in welchen, wie seit langer 
Zeit bekannt, die feine Randpigmentirung nicht 
wie im lebenden frischen Blut sichtbar sei. 

Die in Rom beobachteten Thatsachen er¬ 
laubten Verf. nicht, sich der Anschauung 
R. Kochs über Haemoglobinurie anzuschliessen, 
vielmehr sei weder Chinin dessen Ursache, noch 
sei vorhergehende Malaria ätiologisch auszu- 
schliessen. Da in Italien auch dieselben baemo- 
globinurischen Fieber unter ganz gleichen 
Befunden als in Ostafrika, wo allein nur 
R. Koch untersuchte, vorkämen, so wäre das 
ein Grund mehr für die Annahme der Identität 
der Sommer- und Herbstfieber mit den Tropen¬ 
fiebern. Die Mückenhypothese habe Vf. 1896 
bereits aufgestellt, das wichtigste von Kochs 
Hypothese sei ihm, da«s er die Unterstützung 
seiner grossen Autorität der Impfungstheorie, 
welche Verf. vertritt, zu wendet. Offenbar um¬ 
geht Bignami die Bedeutung der R. Koch- 
schen Forschungen. (Ref.) Der Zweck seiner 
Arbeit ist, nachzuweisen, dass die Tropenfieber 
sich von den italienischen nicht wesentlich 
unterschieden; Ref. wies in seinen Arbeiten 
bereits vor längerer Zeit nach, dass die Ma- 
lariaparesiten der verschiedenen Länder sich 
weder morphologisch wie biologisch wesent¬ 
lich unterschieden, siehe auch 3. These der 
Arbeit in der Berl. klin. Wochenschr. No. 5 
1898 und beobachte auch die Scheibenform der 
kleinen Ringformen, wovon auch Bignami in 
diesem Aufsatz spricht. Däubler-Berlin. 

R. Pfeiffer. Typhus-Epidemien und Trink¬ 
wasser. Klin. Jahrb. Bd. 7. Heft 2. 

Verfasser beschreibt die Epidemie in Lüne¬ 


burg 1895 und in Zehdenick 1896, beide im 
Sommer resp. Herbst, erstere mit 227 Krank- 
heits-, darunter 28 Todesfällen, letztere mit 
94 Erkrankungen und 12 Todesfällen unter 303 
Menschen, welche denselben Brunnen benutzten. 
Während in Lüneburg die Epidemie sich von 
Juli bis November unter Schwankungen hin¬ 
zog, trat sie in Zehdenick explosionsartig auf 
und dauerte nur von Ende Juni bis Ende 
Juli. Beide Epidemien zeigten lokale Be¬ 
ziehungen, besonders die in Zehdenick. Die 
Ursache tür Lüneburg lag an der Verseuchung 
der Wasserleitung, woraus die Erkrankten 
das mit Typhuskeimen inficierte Trink- und 
Brauchwasser konsumierten. Im September 
und Oktober kam auch direkte Uebertragung 
von Fall zu Fall in Frage. Die Petten- 
kofersche Bodentheorie liess hier epidemio¬ 
logisch in Stich. Erst am 6. August konnte 
Pfeiffer Wasserproben aus dem Zehdenicker 
Brunnen entnehmen, ohne Typhusbazillen zu 
finden, und in 7—8 Wochen waren sie ver¬ 
mutlich ganz abgestorben oder von Saprophyten 
überwuchert. Dieses negative Ergebnis kann 
aber die aus den epidemiologischen Thatsachen 
gezogenen Schlussfolgerungen nicht erschüttern, 
die Zehdenicker Typhus-Epidemie bleibt das 
lehrreiche Beispiel einer intensiven Typhus¬ 
explosion , hervorgerufen durch Hineingelan¬ 
gen von Typhusdejekten in das Wasser eines 
undichten Kesselbrunnens. 

Däubler-Berlin. 

G. Ko bl er. Die Quarantänefrage in der 
Internationalen Gesetzgebung. Wien. 1898. 
Alfred Hölder. 

In dem Werkchen sucht der Verfasser eines 
der wichtigsten Kapitel der internationalen 
Hygiene, die Quarantänefrage, im Lichte der 
Beschlüsse, welche die internationalen Sanitäts- 
Konferenzen in Venedig 1892 und 1897, in 
Dresden 1893, in Paris 1894, die Cholera- und 
Pestprophylaxe betreffend, gefasst hatten, zur 
Darstellung zu bringen. Nachdem Verfasser 
in kritischer Form die Verhandlungen dieser 
Sanitätskonferenzen beleuchtet hatte, fasst er 
seine aus den Ausführungen sich ergebenden 
Schlüsse dahin zusammen, dass die Zweck¬ 
mässigkeit der Landquarantänen für nicht euro¬ 
päische Länder nicht mit voller Bestimmtheit 
geleugnet w r erden kann, wie dies von vielen 
Seiten geschieht; naturgemäss müsse aber bei 
ihrer Errichtung auf weitgehendste Desin fektions- 
und Isolierungsmassregeln Bedacht genommen 
werden. In Seuchenorten, insbesondere in ver¬ 
seuchten Häfen, wäre eine korrekt durchgeführte 
mehrtägige Quarantänierung des Abreisenden 
anzuraten. Die Abreise von Pilgern aus ver¬ 
seuchten Gegenden wäre strenge zu verbieten. 
— Einen besonderen Erfolg verspricht Verf. 
sich von der Verstaatlichung der Institution 
der Schiffsärzte, um diesen bei der Seuchen¬ 
prophylaxe äusserst wichtigen Organen eine 
behördliche Autorität und Unabhängigkeit von 
Privatinteressen zu verleihen. 

Proskauer-Berlin. 
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E. Dutton. Mitteilung über das Vorhanden¬ 
sein von Eisen In Leber und Milz bei zwei 
Fällen von Malaria. Journ. of Pathology and 
Bakteriology. Oktober 1898. 

In den im Mittel 4Va und ®/ 4 Pfund schweren 
beiden Lebern und Milzen wurden durch die 
chemische Untersuchung mittels Ferrocyan- 
kalium und Acid. hydrochloric. das von Ma¬ 
call um sogenannte anorganische und mit Hae- 
matoxilin und Acid. nitr. dort in organischen 
Verbindungen befindliche Eisen nachgewiesen. 
Die Leberzellen erschienen gelblich, fein gra¬ 
nuliert, dazwischen in Verbindung mit den 
lobulären Capillaren zeigten sich, eingeschlossen 
in rundlichen, unregelmässig geformten Zellen, 
schwarzbraune Körnchen, welche eisenhaltig 
waren, ebensolche Körnchen zeigten sich in der 
Milz in grösseren runden Zellen als Pigment 
oder als rundliche Partikel, auch in den Mal- 
pighischen Körperchen. 

Die quantitative Analyse ergab in der Leber 
im ersten Falle 208, in der Milz 1135, im 
zweiten 440 und 1325 mgr Eisen, während in 
diesen Organen eines gesunden Mannes nur 
30—40 und resp. 253 mgr davon enthalten 
sind. Hieraus ersieht man die enorme An¬ 
sammlung von Eisen in den Organen bei 
schwerer Malaria, die Blutdestruktion, wodurch 
soviel Haemoglobin frei wird, dass es von den 
Leberzellen nicht mehr zur Gallenbildung ver¬ 
braucht werden kann und in Form von Eisen¬ 
pigment in den Organen verbleibt. 

Däubler-Berlin. 

Schumburg, lieber die Art der Bildung 
von Zereetzungsprodukten des Chloroforms bei 
Gaslicht. Hyg. Rundschau. Jhrg. 8. S. 921. j 

Verfasser stellte Untersuchungen über die 
Bildung von Phosgen bei der Zerlegung des 
Chloroforms durch Gasflammen an. Diese 
Frage ist für die Chirurgie von grosser Be¬ 
deutung. Das Ergebnis seiner Versuche fasst 
Verf. dahin zusammen, dass Chloroformdämpfe 
bei der Erhitzung in der Leuchtgasflamme in 
d«T That Phosgen bilden, welch letzteres örtlich 
auf die Schleimhäute reizend wirkt und in das 
Blut aufgenommen in Salzsäure und Kohlenoxyd 
zerfällt. Das Kohlenoxyd war die Ursache, 
dass die bei diesen Versuchen benutzten Tiere 
zu Grunde gingen. Die Phosgenbildung tritt 
besonders dann leicht in die Erscheinung, wenn 
die Gasflammen sich nicht sehr hoch über dem 
Ausgangspunkt der Chloroformdämpfe befinden; 
die Neigung dieser spezifisch schweren Dämpfe, 
nach oben zu steigen, ist eine geringe. Daher 
ist, wenn möglich, das Gaslicht in Operations¬ 
räumen durch elektrisches Licht zu ersetzen, 
oder es sind statt offener Gasflammen sog. 
Sonnenbrenner zu verwenden, welche die Ver¬ 
brennungsprodukte — und auch das etwa 
gebildete Phosgengas — vollständig und sofort 
abführen. Offene Gasflammen, falls man ge* 
nöthigt ist, sich mit ihnen zu behelfen, sind 
möglichst hoch über dem Operationstisch anzu¬ 
bringen; d^r Ausfall an Licht lässt sich durch 
eine grössere Anzahl von Brennern oder durch 
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gute Reflektoren ersetzen. In diesem Falle 
ist zugleich für eine gut wirkende Ventilation 
Sorge zu tragen, die die schweren Chloroform¬ 
dämpfe am Boden oder in Mannshöhe möglichst 
intensiv absaugt. 

Verf. bestätigt somit die Angaben über die 
I Zersetzung der Chloroformdämpfe durch die 
! Beleuchtungsvorrichtungen, welche bereits von 
| anderer Seite und neuerdings wieder von 
| Lorentz (Z. f. Mediz.-Beamte 1898 No. 3) 
gemacht wurden. P roskauer-Berlin. 

Marmore k. lieber das Verhalten der 
Streptococcen in Nährflüssigkeiten. Comptes 
I rendus de la soc. de biolog. 26. XI. 1898. 

Verf. macht auf die merkwürdige That- 
sache aufmerksam, dass die Streptococcen (and 
manche anderen Mikroorganismen), wenige 
Stunden, nachdem man sie auf einen Nähr¬ 
boden, gleichmütig welchen, ausgesät hat, auf¬ 
hören, sich zu vermehren. Sie bleiben zwar 
lebend und virulent, aber ihre Vermehrungs¬ 
fähigkeit hat aufgehört und kann nur dadurch 
wieder hervorgerufen werden, dass man dem 
Nährboden etwas frische, noch nicht mit Strepto¬ 
coccen in Berührung gewesene Nährflüssigkeit 
zugiebt. Man muss sich somit vorstellen, dass 
1 die Streptococcen in der Nährflüssigkeit eine 
gewisse Substanz erzeugen, welche ihre eigene 
Vermehrungsfähigkeit vernichtet. — Andere 
Mikroorganismen, z. B. die Staphylococcen 
können in dem mit Streptococcentoxin infi- 
cierten Nährboden vorzüglich weiter gedeihen 
und so lässt sich die obige Erfahrung zu einer 
Trennung verschiedener in derselben Flüssig¬ 
keit (z. B. Eiter) befindlichen Arten von Mikro¬ 
organismen benutzen. Gonnstein-Berlin. 

O.Zusch. BacteriologischeUntersuchungen 
bei Keuchhusten. Centralbl. f. Bacteriol. No. 20 
u. 21. 

Unter Anführung von 25 Krankheitsfällen, 
von denen das Untersuchungsmaterial stammte, 
teilt der Verf. mit, dass er bei den reinen, 
nicht complicierten Fällen im Sputum Kurz¬ 
stäbchen ohne Sporenbildung, mit 37—38° C. 
Teinperaturoptimum, Widerstandsfähigkeit gegen 
höhere Hitzegrade (über 40° C.) und Aus¬ 
trocknung fand, welches am besten auf feuchten 
frischen Nährboden wächst. In 2 Fällen konnte 
aus dem Sputum ohne Schwierigkeit, in einem 
direkt, absolute Reinkultur gezüchtet werden. 
Sobald Bronchitis oder andere Lungencompli- 
cationen hinzutraten, wurden die Befunde spär¬ 
licher. Verf. fand in solchen und ähnlichen 
Fällen auch Staphylo*, Strepto- und Diplococcen, 
sowie Micrococcus tetragenus und eine Coliart 
und erblickt, da bei Hinzutreten pneumonischer 
Mischinfection der Keuchhusten selbst endigte, 
entweder in einer etwaigen deletären Ein¬ 
wirkung der Staphylo- und Streptococcen den 
Grund für Aufhören des Pertussis und Ver¬ 
nichtung der Kurzstäbchen, oder in einer W irkung 
chemischer im Körper gebildeter bactericider 
Stoffe. Däubler-Berlin. 
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M. Ficker. Ueber Lebensdauer und Ab- 
8terben von pathogenen Keimen. Zeitscbr. f. 
Hygiene. Bd. 29. Heft I. 

Yerf. untersuchte neben dem Einflüsse der 
Wärme und des Austrocknens auf Bakterien 
deren verschiedenes Verhalten im destillierten, 
sterilen und Leitungswasser, er konstatierte in 
vielen ziffermä^sig angegebenen Versuchen die 
keirntödtende Wirksamkeit von aq. dest. (nicht 
steril) auf Cholera-Bazillen (nach 2 Stunden), 
welche indessen unregelmässig ist, aq. dest. 
sterilisat. hingegen verlängert nur die Lebens¬ 
dauer. Energischer keimtötend wirken Kupfer¬ 
lösungen in minimalster Menge, so hatte 
Kupfersulfat 1:50 Millionen noch deutliche, | 
stärkere baktericide Kraft als aq. dest. Der 
Einfluss der Glaswand auf die Baktericidie des 
unge'-chlossenen aq. dest. oder aq. sterilisat. 
erscheint unbestimmt. Hingegen war eine nicht 
geringe oligodynamische Wirkung des Leitungs¬ 
wassers, welches zehn Stunden im Hohr be- ! 
lassen, etwa 21 Millionen Choleravibrionen in 
25 ccm Wasser, 2 Stunden damit in Contakt, 
nahezu abtödtete, so dass nur 0,0024 pro mille 
noch keimfähig hlieben. Der Umstand, dass 
Leitungswasser im Rohr durch seinen zehn¬ 
stundenlangen Contakt mit der Metall-Leitung 
gegen Cholerakeime eine so hohe baktericide 
Kraft erhält, wäre für die praktische Hygiene 
von grosser Bedeutung. Däu hier-Berlin. 

L. Concetti, Rom. Ueber die Bakterien¬ 
associationen bei der Diphtherie mit Be¬ 
ziehung zur Serumtherapie. La Pediatria. 
November 1898. 

Mit Kaninchen und Meerschweinchen wurde 
eine Reihe von Versuchen angestellt, um zu 
sehen, wie sich die Gefährlichkeit von Misch¬ 
infektionen (Löfflerbacillen mit anderen Mikro¬ 
organismen, Bacterium coli, Streptococcen, 
Staphylococcen) im Tierkörper gestaltet und 
wie bei dieser Mischintektion das Diphtherie¬ 
antitoxin wirkt: 1) den Versuchstieren wurde 
die Hälfte der minimalen tödlichen Dosis von 
Kulturen der genannten, häufig mit dem Löffler- j 
bacillus associierten Mikroorganismen injiciert. 
Die Tiere blieben am Leben, ebenso wie andere 
Tiere, denen man die halbe tödliche Minimal¬ 
dosis des Diphtherietoxins injicierte. 2) Wenn 
den Tieren, denen die Hälfte der minimalen 
tödlichen Dosis dieser Bakterien vorher oder 
zu gleicher Zeit oder nachher, die Hälfte der 
tödlichen Dosis Diphtherietoxin eingespritzt 
wurde, so starben die Tiere unter den Er¬ 
scheinungen der Septikämie. 3) Wenn den 
Tieren, denen die Hälfte der minimalen töd¬ 
lichen Dosis der Bakterienkultur injiciert ist, 
oder sogar eine grössere Dosis, die imstande 
ist, an sich allein das Tier im Verlaufe einiger 
Tage zu töten, eine gewisse Quantität Diph¬ 
therieantitoxin (100 bis 300 J. E.) injiciert 
wird, so bleiben die Tiere am Leben, ein Be¬ 
weis, dass durch dieses Antitoxin der Organis¬ 
mus in den Stand gesetzt wird, auch bei diesen 
begleitenden Infektionen grösseren Widerstand 
zu leisten (? Ref.) 4) Wenn gleichzeitig die 


halbe tödliche Minimaldosis der Bakterienkultur 
und die halbe tödliche Minimaldosis des Diph¬ 
therietoxins eingespritzt wird und dazu eine 
korrespondierende Menge Diphtherieantitoxins, 
so bleiben die Tiere meistens am Leben, be¬ 
sonders wenn man etwas freigebiger mit der 
Antitoxindosis ist. — Die Schlussfolgerungen 
aus diesen Versuchen sind leicht zu ziehen, 
insbesondere auch die, dass man bei Misch¬ 
infektionen grössere Dosen Antitoxin spritzen 
soll. K a t z - Charlottenburg. 

A. Häckel. Die Vaccinekörperchen. Jena 
1898. Verlag G. Fischer. 

Verf. konnte bei seinen Untersuchungen 
einen Zusammenhang zwischen der Anwesenheit 
von Bazillen und Mikrococcen im Impfgebiet 
auf der Cornea und der Bildung von Vaccine¬ 
körperchen nicht nachweisen. Während die 
Vaccinekörperchen auf der mit Vaccine bei 
Vermeidung der Nickhaut in fünf Stichen 
geimpften Hornhaut von Kaninchen ohne Aus¬ 
nahme in 138 Fällen entstanden, fehlten sie 
in Control versuchen bei Einimpfung verschie¬ 
dener in der Lymphe vorkommenden Coccen, 
bei Verbrennung und Anritzung der Cornea, 
sowie Reizung durch Canthariden, Sem sinapis, 
künstlicher Erzeugungeitriger Conjunctivitis etc. 
H. benutzte als Impfstoff 4Tagenach der Impfung 
dem Kalbe entnommene Pockenmasse. Er fand, 
dass schon 6 Standen nach der Impfung die 
Vaccinekörperchen in den Epithelzellen der 
Deckschicht sich in Mehrzahl bemerkbar 
machten, die Nachbarzellen waren aber davon 
frei, deshalb schliesst Verf. deren Entstehung 
aus einem einzigen Körperchen aus und sucht 
daraus zu beweisen, dass sie aus Zellenbestand¬ 
teilen von der Hornbautzelle selbst gebildet 
werden. Für oberflächlich gehaltene parasitäre 
Protozoen der Vaccine L. Pfeiffers und Guar- 
nieris sind nach Verf. mit Abkömmlingen von 
Teilen des erkrankten Zellleibes (Cytoplasma) 
verwechselt werden. Dä übler-Berlin. 

Normann und Morgenroth. Weitere 
Mitteilungen Ober Tuberkelbacillenbefunde in 
Butter und Kftee. Hygien. Rundschau. Jahrg. 8. 
Seite 87. 

Verfasser suchen einzelne Einwände zu wider¬ 
legen, welche Rabinowitsch (Centrbl. Bakter. I. 
24, 327) gegen einige Punkte ihrer Arbeit 
(Hygien. Rundsch. 7. Aug.) gemacht hat. Neben 
interessanten Mitteilungen über dieSchädlichkeit 
der intraperitonealen Einverleibung grösserer 
Mengen Butter, welche sich u. a. in patholo¬ 
gischen Veränderungen des Peritoneums äusser- 
ten und analog waren den bei der experimen- 
| teilen Erzeugung von eitriger Peritonitis schon 
1 früher gefundenen Thatsachen (Wesrner, Gra- 
! witz u. A.), berichten Verfasser noch über das 
Ergebnis der Untersuchung von drei Butter¬ 
proben aus verschiedenen Quellen. Eine der¬ 
selben erwies sich mit Tuberkelbazillen inficiert. 
Der Nachweis dieser wurde durch die von 
I Petri (Arb. Kais. Gesundh.-Amt Bd. 14 S. 4) 
angewandte Methode erbracht, stützte sich also 
auf das Vorhandensein typischer tuberkulöser 
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Veränderungen bei den Versuchstieren (Leber, 
Milz, Drüsen) und auf den positiven Ausfall 
der Weiteriibertragung erkrankter Organstück¬ 
chen aut Meerschweinchen. In einer zweiten 
Probe stiessen Verfasser auf Bakterien-Arten, 
die gewisse Aehnlichkeit mit Tuberkelbazillen 
besassen, aber mit letzteren nicht identisch 
waren. Ferner fanden Verfasser echte Tuberkel¬ 
bazillen in drei Quarkkäsen (unter 15 unter¬ 
suchten Proben). Mithin glauben sie den Be¬ 
weis geliefert zu haben, dass auch in der säuern 
Milch, aus der der Quarkkäse bekanntlich be¬ 
reitet wird, Tuberkelbazillen vorhanden sein und 
sich hier sowie auch iin Quarkkäse einige Zeit 
lebensfähig erhalten können (cfr. Heim, Arb. 
Kais. Gesundh.-Amt 5, 309). Verfasser ver¬ 
wahren sich gegen die Auffassung, als ob ihre 
Untersuchungen den Zweck haben sollten, das 
Publikum zu beunruhigen. Nur eine laienhafte 
Anschauung könne die Anwesenheit von Krank¬ 
heitserregern immer als gleichbedeutend mit 
unmittelbarer Infektion ansehen, während vom 
wissenschaftlichen Standpunkte erst zu erweisen 
bleibt, ob eine bestehende Möglichkeit der In¬ 
fektion unter praktischen Verhältnissen zur 
Thatsache wird. P roskauer-Berlin. 

Salomondsen et Modsen. Reproduction 
de l’Antitoxine. Ann. de l’Institut Pasteur. 
11.—25. XI. 1898. 

Verf. Versuche an Pferden mit Diphtherie¬ 
heilserum, denen wenn hochimmunisiert beträcht¬ 
liche Quantitäten Blut entnommen wurden, 
lassen es wahrscheinlich erscheinen, dass eine 
neue Produktion antitoxischer Substanz durch 
die secretorische Eigenschaft von Körperzellen 
erfolgt, welche sich erhöht und persistiert. Unter 
dem Einfluss antitoxischen Blutes soll sich 
Pilocarpin, wie Verff. zeigten, verändern lassen. 

Däubler-Berlin. 

G. Mar kl. Beitrag zur Kenntnis der Pest¬ 
toxine. Centrbl. f. Bakteriologie. 18,19 u. 20. 
1898. 

Nachdem Verf. Versuche aus Organen von 
Pest-Leichen Toxine darzustellen negativ aus¬ 
fielen, wässrige Auszüge wirkungslos und nur 
Glycerinextrakte in hohen Dosen 0,5 ccm Mäuse 
töteten, wandte ersieh der Untersuchung flüssiger 
Kulturenzu und kam zu folgenden Resultaten: 

1) Eine giftige, allmählich wasserlösliche 
auch bitzebeständige Substanz sei in den 
Bazillen enthalten. 

2) Eine ebensolche ist in frischen dünn¬ 
geschichteten Bouillonkulturen vorhanden. 

3) Mehrere Wochen alte Bouillonkulturen 
(bei Zimmertemperatur) sind für Mäuse 
sehr giftig. 

4) Alle diese toxischen Substanzen üben so¬ 
wohl intraperitoneal, als subkutan die 
gleiche tödliche Wirkung aus, in 6 bis 
24 Stunden bis 5 Tagen, bei akuter Ver¬ 
giftung makroskopisch nichts Charakteri¬ 
stisches, bei protahierter Intoxikation 
Milztumor. 

5) Mit steigenden Dosen von Pesttoxinen 
lassen sich Mäuse giftfest machen, sind 


aber gegen subkutane Infektion virulenter 
Bazillen nicht immun. 

6) Unter Einfluss der Pesttoxine steigt der 
Stoffwechsel, währenddessen an dem Tiere 
(Katze) ein marastischer Zustand eintrat. 

7) Das Blutserum der Katze zeigte, bei er¬ 
langter Giftfestigkeit, antitoxische Eigen¬ 
schaften gegen Pesttoxine, hingegen keine 
baktericiden. 

8) Die toxischen Substanzen lassen sich durch 
absoluten Alkohol aus Bouillonkulturen 
ausfällen, aber nicht reingewinnen, weil 
sie an Eiweiss - Moleküle fest gebunden 
erscheinen. 

9) Immunität und Giftfestigkeit bei Pest 
kann nur durch zwei von einander ver¬ 
schiedene Körper erreicht werden, bei 
der bisherigen Immunisierung erhält man 
nur ein baktericides, nicht ein antitoxisches 
Serum, weil das zur Immunisierung an¬ 
gewendete Material durch die übliche 
Procedur entgiftet wird. 

Däubler-Berlin. 

P. Simond. Ueber die Verbreitung der Pest. 

Ann. de Tlnstitut Pasteur. No. 10. 1898. 

Abgesehen von bereits Bekanntem weist 
Verf. nach, dass klinisch, sogleich nach Ein¬ 
dringen der Pestmikroben in den Organismus, 
eine Hautphlyctene sich bemerkbar macht, die 
Phlyctene stelle eine lokale, die Pestbeule die 
regionale Reaktion dar. Die Uebertragung der 
Pestmikroben von der Ratte auf andere Tiere 
und Menschen erfolge durch Flöhe, in deren 
Intestinaltractus sie nachgewiesen wurden, bei 
der Uebertragung von Mensch zu Mensch 
komme auch die Wanze in Betracht. Die 
Uebertragung der Pest von der Ratte zur 
Ratte, von Mensch zu Mensch, vom Menschen 
zur Ratte, von ihr zurück zum Menschen ge¬ 
schieht durch Parasiten, die räumliche Ver¬ 
breitung durch den Trausport des Virus in 
Ratten und Menschen. Schon die Berührung 
pestkranker Ratten und Pest-Leichenteile mit 
nicht intakter Haut war in sicher konstatierten 
Fällen der Uebertragungsmodus, die Parasiten¬ 
theorie darf daher nicht verallgemeinert werden. 
(Ref.) Däubler-Berlin. 

G. Brouardel: lieber die Verbreitung der 
Pest. Annales d’hygiene publique. Dec. 1898. 

B. berichtet nach einer Denkschrift aus den 
Annales de l’institut Pasteur vom Oktober 1898 
die Ansichten M. Simonds über die Ver¬ 
breitung der Pest. Diese wird nach demselben 
in erster Linie durch die Ratten, wie aus¬ 
nahmsweise von Mensch auf Mensch bewirkt. 
Die Uebertragung geschieht durch Wanzen 
(von Mensch zu Mensch) und namentlich durch 
Flöhe (von den Ratten auf den Menschen); diese 
Flöhe von mittlerer Grösse und gradier Farbe, 
sitzen auf den Ratten und werden von ihnen, 
so lange die Tiere gesund sind, ziemlich rasch 
vernichtet; die kranke Ratte kann sich ihrer 
nicht erwehren und es sind die an der Pest 
verendeten Ratten daher mit Flöhen bedeckt. 
Diese verlassen, wenn der Körper der Ratte 
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erkaltet ist, das Tier und greifen dann den 
Menschen an. Durch den Stich entsteht zu- ! 
nächst eine „Phlyctäne“, an die sich der Bubo 
und die weitere Infection anschliesst. Ist die 
Virulenz des Krankheitserregers sehr gross, 
so wird, ohne dass Phlyctäne und Bubo ent¬ 
steht, sofort das tiefe Lymphsystem und die 
Lunge ergriffen. Die nähere Begründung der 
interessanten Anschauung muss im Original 
nachgelesen werden; bemerkt möge noch werden, 
dass Simond in mehreren Fällen im Innern von 
Flöhen, die auf pestverendeten Ratten gesessen 
hatten, einen Bazillus nachgewiesen hat, der 
morphologisch dem Pestbazillus ähnlich (tem- 
blable) war, und dass er experimentell die 
Uebertragung der Pest von einer erkrankten 
Ratte auf eine gesunde durch die Flöhe nach¬ 
gewiesen zu haben glaubt. H ü 11 i g - Berlin. 

M. Kirchner. Bissverletzungen von Men¬ 
schen durch tolle Tiere In Preussen. Klin. 
Jahrbuch 7. Bd. 

Von 152 Bissverletzten im Jahre 1897 war 
von 54 die Behandlung unbekannt, in den 
übrigen 98 Fällen wurde grösstenteils die 
örtliche Zerstörung des Krankheitsgiftes er¬ 
strebt, durch Paquelin, Kali caust., Arg. nitr. 
in 8 Fällen fanden erfolgreiche Pasteurimpfungen 
statt, die Krankengeschichten der 5 Gestorbenen 
werden mitgeteilt, wovon 1 überhaupt nicht 
ernstlich behandelt wurde, bei einer war die 
Wunde genäht, bei einem anderen Jodoform¬ 
verband angewandt. Bei der Mehrzahl der 
Tiere war tierärztlich die Wut festgestellt, 
demnach die Mortalität von 3,3% gering. 
Augenscheinlich ist die sofortige Zerstörung 
des Wutgiftes wirksam. Däubler-Berlin. 

Marx. Die Abteilung für Tollwut am 
Institut für Infektionskrankheiten. Klin Jahr¬ 
buch 7. Bd. 

Die Pasteursche Immunisirung des gebissenen 
Menschen vor Erkrankungsausbruch bei 10,2% 
Mortalität erfolgt zuerst mit 14 Tage bei 22° C. 
getrocknetem, dadurch avirulenten Rückenmark 
von an Verus fixe verendeten Kaninchen, dann 
allmählich fortschreitend mit fast vollvirulenten 
bis vollvirulenten Mark 1 ccm zu 5 ccm Bouillon 
emulgiert, davon 1—3 ccm subcutan (Unter¬ 
bauch) injiciert. Das Institut stellt durch ! 
Uebertragungsversuche die Tollwut bei ver¬ 
dächtigen Tieren fest, die Köpfe werden zum 
experimentellen Nachweis der Wut eingefordert. 
Nachdem am 18. Juli der erste Patient kam, 
waren aus Preussen, Sachsen und Reuss bis 
13. September 36 dort. Däubler-Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Bratz. Die Behandlung der Trunksüchtigen 
unter dem Bürgerlichen Gesetzbuch. 8° 69 S. 

Halle 1898. 

Nach § 6, Ziffer 3 des B. G.-B. kann ent¬ 
mündigt werden, „wer infolge von Trunksucht 
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seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag 
oder sich oder seine Familie der Gefahr des 
Notstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer 
gefährdet.“ Da der Vormund insbesondere 
(§ 1361) das Recht hat, den Aufenthalt des 
Mündels zu bestimmen, so ist hiermit bei uns 
zum ersten Mal die Möglichkeit gegeben, den 
Gewohnheitstrinker auch wider seinen Willen 
in Anstalten zu bringen. An der Hand aus¬ 
giebigen Materials aus Deutschland und dem 
Ausland weist Bratz nach, dass solche Trinker¬ 
heilstätten sehr wohl günstige Erfolge erzielen 
können. Er schildert eingehend die Bedin¬ 
gungen, unter denen ihnen eine günstige Ent¬ 
wickelung zu prophezeien ist. Die bisherigen, 
meist unter geistlicher Leitung entstandenen 
und stehenden Anstalten können auch in 
Zukunft segensreich wirken; aber gerade die 
entmündigten Trinker sollten nur in Anstalten 
mit ärztlicher Leitung untergebracht werden, 
zumal gerade sie besonders oft zu öffentlichen 
Anschuldigungen wegen widerrechtlicher Ent¬ 
mündigung und Detinierung Anlass geben 
werden. Die kleine Schrift, die vom deutschen 
Verein gegen den Missbrauch geistiger Geträuke 
preisgekrönt wurde, ist vom ersten bis zum 
letzten Blatt fesselnd und interessant geschrieben 
und Ref. möchte ihr Studium gerade auch den 
praktischen Aerzten eindringlich empfehlen. 

Lehfel dt-Berlin. 

E. Müller. Ueber Schädelbrücha in ge¬ 
richtsärztlicher Beziehung. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 1898 S. 397. 

M. erörtert an der Hand der Litteratur, 
ohne wesentlich Neues zu bringen, alle für die 
gerichtsärztliche Begutachtung der Schädel¬ 
brüche in Betracht kommenden Fragen. Er 
beginnt mit einer Uebersicht über die Ein¬ 
teilung der Schädelbrüche, die einmal in rein 
formaler Hinsicht als Spalt-, Splitter- und 
Lochbriiche (nach v. Bergmann), dann in 
Hinsicht der Elastizitätsverhältnisse des Schädels 
und dem Angriffspunkt und der Richtung 
der ein wirkenden Gewalt als Berstungs- und 
Biegungsbrüche (nach Metterer und v. Wahl) 
unterschieden werden. In der dann folgenden 
Schilderung der veranlassenden Ursachen (scharfe 
Waffen, stumpfe, bezw. spitzstumpfe Gewalt 
und Feuerwaffen) vermisse ich bei den letzteren 
die neueren Schiessversuche mit den klein- 
kalibrigen Gewehren und die darauf begründeten 
Theorien der Geschosswirkung. Wenn auch 
das Gebiet speziell für den Sanitätsoffizier von 
besonderer Bedeutung ist, so ist die Kenntnis 
desselben doch auch für den Gerichtsarzt für 
Beurteilung von Schussverletzungen des Schädels 
unerlässlich. Ausführlich werden sodann die 
Folgen der Schädelbrüche beschrieben, (Ver¬ 
letzungen der Dara, Blutungen aus den Sinus, 
der art. mening. med., der Carotis, Verletzungen 
der Hirnnerven, Schädigung des Gehirns selbst, 
Infektionsfolgen, Epilepsie). Da es bei der 
gerichteärztlichen Würdigung der Schädelbrüche 
hauptsächlich auf die Feststellung der Ver¬ 
letzung selbst und ihren Folgen 'ankommt, 
beschreibt Verf. zum Schluss die Differential- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68. 


Gerichtliche Medicin. — Unfallheilkunde. 


No. 1. 


diagnose bes. der Spaltbrüche, und die Prognose 
nach allen Richtungen im Anschluss an die 
Bestimmungen der §§ 224 und 226 des R. St. G. 
(schwere und tödliche Körperverletzung). 

Hüttig-Berlin. 

G. Boydan. Plötzlicher Tod durch Intra- 
abdominelle Blutung nach einem Fauetechlag 
auf den Leib ohne äussere Verletzung. Ann. 
d’hyg. publ. Dezember 1898. 

Eine 35jähr. Frau, Alkoholistin, bekommt 
in betrunkenem Zustande einige Faustschläge 
auf den Unterleib, fällt hin und stirbt nach 
einigen Stunden. Die Obduktion ergab keine 
äussere Verletzung, auch nicht in der Bauch¬ 
wand; im Abdomen 1500 g flüssiges Blut; die 
Unterleibsdrüsen und die grossen Gewisse ohne 
Verletzung (auch durch Injektion festgestellt) 
der oberste Teil des Mesenteriums, eine Darm¬ 
schlinge und das Bauchfell sind rot, blutig 
infiltriert und wie mit einer Lage geronnenen 
Blutes bedeckt. Sonst, ausser Fettherz und 
Blutüberfüllung des Gehirns und der Hirnhäute 
nichts Abnormes. B. führt die Blutung auf 
die geringe Widerstandskraft dei Gewebe 
chronischer Alkoholisten, gesteigert durch den 
Zustand der Trunkenheit, zurück. 

Hüttig-Berlin. 


Unfallheilkunde. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte In Düsseldorf. Abteilung für Unfall¬ 
heilkunde und gerichtliche Medicin. 

Aus dem Bericht der Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 10. 15. X. 1898 sei Folgendes 
hervorgehoben: 

Kaufmann. Die Bruchfrage. Gegenüber 
der oft gehörten Behauptung, dass die Bruch¬ 
frage noch streitig sei, erkennt K. die Mög¬ 
lichkeit der unfallweisen Entstehung des Bruch¬ 
leidens an; wir sind auch imstande, sie endgiltig 
abzuklären, sofern wir frühzeitig genug zur 
Untersuchung beigezogen werden. Der unfall- 
weise entstandene Bruch ist im allgemeinen 
durch folgenden ersten Befund charakterisiert: 
pflaumen-, höchstens hühnereigrosser, entweder 
ganz interstitiell gelegener oder nur zum 
kleineren Teile den äusseren Leistenring über¬ 
ragender im Liegen nicht spontan, sondern erst 
auf Druck reponirbarer Bruch, der im Stehen 
gewöhnlich erst auf Pressen oder Husten vor¬ 
fällt; Bruchpforte für einen Finger durchgängig; 
auf der gesunden Seite kein Bruch, Leistenring 
und Leistenkanal kaum für den Kinger passier¬ 
bar. — Ohne Weiteres als ältere, demnach 
nicht frisch entstandene Leistenbrüche sind zu 
erklären: 1) alle über citronengrossen und tief 
ins Scrotum hinabreichenden Brüche, 2) die 
nicht eingeklemmten irreponibeln Brüche, 3) alle 
leicht im Stehen und spontan auch im Liegen 
reponirbaren Brüche mit für den Daumen oder 
zwei andere Finger durchgängigem Leistenring 
und Leistenkanal, wobei letzterer gewöhnlich 


sehr kurz ist und fast gerade verläuft. Nach 
dem Grundsatz des R.-V.-A.sind Entsehädigungs- 
I pflichtig die unmittelbar nach einem eigent¬ 
lichen Unfälle beim Betriebe oder nach einer 
aussergewöhnlichen Anstrengung bei der Be¬ 
triebsarbeit. d. h. nach einer über den Rahmen 
der gewöhnlichen Betriebsarbeit hinausgehenden 
schweren körperlichen Anstrengung frisch and 
plötzlich unter heftigen Schmerzen in die 
Erscheinung tretenden Unterleibsbrüche. 

Riedinger. Ueber Rissverletzungen und 
I Platzwunden der unteren Extremitäten. Abrisse 
von Muskelfortsätzen und dgl., sowie Muskel¬ 
risse entstehen nicht durch den aktiven Zug, 
j den die Muskulatur ausübt, sondern durch den 
passiven Zug, der an der Muskulatur ausgetibt 
wird, also nicht durch Contraction, sondern 
durch Distraction der Muskulatur. Wahr¬ 
scheinlich sind manche Fälle von Muskel- 
insufficienz auf eine vorausgegangene Zerreissung 
von Muskelgewebe zurückzuführen. Platz- 
, wunden können durch direkte oder indirekte 
i Gewalt entstehen. Interessante Casuistik. 

Dumstrey. Die fixierenden Verbände und 
j Ihre Nachteile. Eis empfiehlt sich im Interesse 
' aller Unfallverletzten, um eine schnelle, gründ- 
[ liehe Heilung ihres Unfalles zu erzielen, eine 
möglichst geringe Anwendung von fixierenden 
; Verbänden. Sie sind natürlich nicht ganz zu 
entbehren, aber zeitlich und örtlich auf ein 
Minimum zu beschränken. Namentlich sind die 
| Fuss- und Handgelenke, die Finger und Zehen 
möglichst ganz von denselben frei zu halten. 
Für sämtliche Verletzungen ist im Interesse 
| der schnellen Heilung ferner dringend angezeigt, 
möglichst frühzeitig mit Massage und mecha- 
; nischer Behandlung zu beginnen. — Ref. möchte 
j dazu bemerken, dass die mobilen Verbände 
| doch nur bei sehr sorgfältiger Anlegung gute 
i Erfolge gewährleisten. Nicht jeder Arzt ver¬ 
mag, wie es D. thun konnte, die Reposition 
I der Bruchenden jedesmal durch das Röntgenbild 
| zu kontrolieren. Was zumal die von D. warm 
1 empfohlenen Gehverbände der unteren Extre- 
1 mität anlangt, so hat Verf. nach solchen, auch 
wenn sie in chirurgischen Kliniken angelegt 
i waren, doch recht arge Dislocationen und 
| schwere Funktionsstörungen beobachtet. 

Golebiewski. Zur Prognose der unbe- 
! deutenden Stich- und Risswunden an den 
I Händen und Fingern. Mit Rücksicht auf die 
schweren Erkrankungen, die sich an diese 
Wunden sehr oft anschliessen, und die G. durch 
; zahlreiche Beispiele erläutert, hält er für 
dringend notwendig, in den Unfallverhütungs- 
' Vorschriften der einzelnen Behörden nach- 
drücklichst auf die grossen Gefahren solcher 
Verletzungen hinzuweisen und die Arbeiter 
aufzufordern, unmittelbar nach einer derartigen 
i Verletzung zum Arzt zu gehen. 

Weitere Mitteilungen, meist kasuistischer 
Art, machten Thiera und v. Schrötter. 

Lehfeldt-Berlin. 

Ribbert. Inwieweit können Neubildungen 
auf traumatische Einflüsse zurückgefiührt 
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werden? Aerztl.Sachverst.-Ztg. No. 19 u. 20. * 
Oktober 1898. 

Durch die Statistik lässt sich die für die 
Unfallheilkunde hervorragend wichtige Frage 
nicht entscheiden, da gar zu viel vom sub¬ 
jektiven Ermessen des Beobachters abhängt, 
Hansemanns Annahme, dass durch das Trauma 
die Zellen „anaplastisch“ werden, d. h. die 
noch nicht differenzierte embryonale Form 
wieder annehmen und nun wie es eben alle 
embryonalen Zellen thun, unbegrenzt wuchern, 
ist bisher nicht erwiesen und giebt auch keinen 
Aufschluss darüber, weshalb denn ein Trauma 
die Zellen anaplastisch machen sollte. Bibbert 1 
betrachtet die Frage vom Standpunkt seiner . 
schon früher dargelegten Anschauungen über die 
Genese der Geschwülste. Er geht auf die | 
Cohnheimsche Theorie zurück, nach der die 
Geschwülste aus embryonal verlagerte Keimen 
entstehe. Aber auch später aus ihrer Umgebung 
ganz oder teilweise losgelöste Zellkomplexe 
können zu Tnraoren werden. Die ursprüngliche ; 
NeigungallerZellen, unbegrenzt zu proliferieren, : 
wird nur im normalen Gefüge der Gewebe ! 
durch die Umgebung unterdrückt. Wird nun 1 
etwa durch ein Trauma Bindegewebe in Ent- i 
Zündung versetzt, und können die wuchernden 
Bindegewebssträuge Epithelzellen umschnüren, 
deren Verbindung mit den Nachbarzellen durch 
das Trauma gelockert war, so gewinnen die 
losgelösten Epithelzellen ihre ursprüngliche 
Fähigkeit zu unbegrenzter Zellteilung wieder, 
und es entsteht ein Carcinom. Beim Sarkom 
handelt es sich wohl weniger um normale 
Bindegewebszellm, als um Keime, die in der ' 
Rjgeneration oder Entzündung begriffen und 
schon deshalb vollsaftig und zur Proliferation 
geneigt geworden sind. Der Tumor entsteht 
also im allgemeinen nicht durch das Trauma i 
direkt, sondern auf dem Umwege über eine | 
vermittelnde Entzündung. Solche Entzündung 
kanu vielleicht auch durch parasitäre Mikro- J 
Organismen bedingt werden, die aber dann auch i 
nicht spezifische Tumorbildner wären, sondern 1 
eben nur die zur Entwicklung des Tumors , 
führende Entzündung bedingen würden. Ur- ! 
sprünglich verlagerte embryonale Keime (Naevi), 
losgelöste Nebennierenteile u. s. w.) können 
durch Traumen leicht zu Tumoren werden, 
indem die nicht völlig organisch eingefügten, 
aber bis dahin etwa infolge mangelnder Er- i 
nährung nicht lebhaft proliferierenden Zellen 
nun durch die traumatische Hyperämie besser 
ernährt werden und zu wuchern beginnen. Auf 
Grund dieser theoretischen Erwägungen und 1 
praktischen Beobachtungen wird man dem Trauma 
eine gewisse, in ihrem Umfange aber noch nicht 
entfernt zu beurteilende Bolle bei der Genese 
der Neubildungen zuerkennen müssen. Doch 1 
wird man dabei in Bezug auf den zeitlichen 
und besonders den räumlichen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tumor noch recht strenge 
Anforderungen stellen müssen. 

Lehfeldt-Berlin. 

Brauneck. Zur Casuistik der Milzrupturen. 

Mon. f. Unfallheilk. No. 11. 15. XI. 1898. 

Ein 15jähr. Junge fiel zu Boden und schlug i 


• Krankenpflege. 59. 

mit der hinteren linken Bippenbogengegend auf 
eine eiserne Kante auf. Er starb in der 
folgenden Nacht. Die Sektion ergab auf der 
dem Magen zugekehrten Seite der Milz einen 
das ganze Organ in der Mitte quer durch¬ 
dringenden 0,5 cm tiefen Riss, welcher auch 
durch die Eintrittstelle der Gefässe ging. Aus 
diesem Biss war eine zum Tode führende 
profuse Blutung in die Bauchhöhle erfolgt. 

Lehfeldt-Berlin. 

Bähr. Zur Verwachsung der Kniescheibe 
mit dem Femur. Mon. f. Unfallheilk. No. 11. 
15. XI. 1898. 

Für die schwierige Lösung der mit dem 
Femur verwachsenen Kniescheibe hat sich dem 
Verf. folgendes Verfahren bewährt. Legt man 
ein ziemlich grobes Tuch auf die Kniegegend, 
so erhält man durch die Reibung einen festen 
Halt an den Seitenrändern der Patella. Man 
kann leicht Daumen oder die Handballen in 
ihrer Lage gegen die Kniescheibe erhalten, 
ohne abzugleiten. Man fixiert das Bein mit 
der anderen Hand und sucht die Kniescheibe 
zu verschieben. Auf diese Weise gelang es 
B., Adhäsionen in hörbarer Weise zu sprengen. 

Lehfeldt-Berlin. 


Krankenpflege. 

G.Meyer. Deutscher Kalender für Kranken¬ 
pflegerinnen und Krankenpfleger auf das Jahr 
1899. Mit Geleitwort von E. v. Leyden. 
Frankfurt a. M., J. Rosenheim, Verlag. 

Der vorliegende Kalender entspricht einem 
Bedürfnis unserer Zeit und der gesamten 
Tendenz der im raschen Fortschreiten be¬ 
griffenen ärztlichen Kunst, welche sich der 
Bedeutung der Krankenpflege bewusst geworden 
ist und sie zu einem integrierenden Teile der 
Therapeutik erhoben hat; im einzelnen bedarf 
dieser neue wichtige Zweig noch des Ausbaues 
und der Vervollkommnung, und jede neue 
sachliche Anweisung bis in die kleinsten oft noch 
zu gering geachteten De f ails muss mit Dank 
angenommen werden“ — diesen Geleitworten, 
mit weichen kein geringerer als E. v. Leyden 
den Krankenpflegekalender begleitet, ist für 
seine hier erfolgende Anzeige kaum noch 
etwas hinzuzufügen. Er wird sich in der 
That als ein nützliches und wichtiges Hilfs¬ 
mittel für den ausübenden Krankenpflegeberuf 
erweisen, wozu ihn nicht nur der eigentliche, 
praktisch angelegte Kalender sehr befähigt, 
sondern auch eine Reihe von zutreffend aus¬ 
gewählten kleinen Abhandlungen, welche über 
die verschiedensten Anwendungen der thera¬ 
peutischen Mittel, über den Krankencomfort 
und Krankenernährung, über Asepsis und Ver¬ 
hütung von Ansteckung, über erste Hilfe und 
freiwillige Krcnkenpflege handeln und welche 
neben dem Herausgeber, F. v. Esmarch. M. 
Mendelsohn, Th. Rumpel, H. Schlesinger und 
P. J. Eichhoff u. a. abgefasst haben. Wir 
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wünschen dem Kalender eine weite Verbreitung 
und Verwendung im Krankenpflegeberufe. 

M. Mendelsohn-Berlin. 

G. Liebe, P. Jacobsohn u. G. Meyer. 

Handbuch der Krankenvereorgung und Kranken¬ 
pflege. 1. bd. 1. u. 2. Abtlg. Berlin. 1808. 
Verl, von A. Hirschwald. 

Die Aufnahme der Krankenpflege unter die 
Methoden der Therapie, die Anerkennung der 
Erkenntnis, dass die Krankenpflege nicht nur 
humanitäre, sondern in sehr weitgehendem 
Masse auch therapeutische Faktoren in sich 
schliesst, hat einen wesentlichen Teil von Arbeiten 
und Publikationen auf dem Gebiete der Kranken¬ 
pflegerin den letzten Jahren sich mehr dieser 
wissenschaftlich-therapeutischen Richtung zu¬ 
wenden lassen, die ja in der That noch im 
grossen Masse des Ausbaues und der Detail¬ 
arbeit bedarf und für die der Unterzeichnete 
Referent, einzig und allein um ihren Charakter 
als therapeutischer Methode dadurch zum Aus¬ 
druck zu briugen, den Namen Hypurgie vor¬ 
geschlagen hat. 

Ueber diesen Ausbau der für das therapeu¬ 
tische Handeln verwertbaren Krankenpflege darf 
nun natürlich die Pflege der beiden anderen 
grossen Gruppen, welche das Sammelwort 
„Krankenpflege“ in sich schliesst, nicht ver¬ 
nachlässigt werden: der eigentlichen Kranken¬ 
wartung, welche die technische Verwendung und 
Handhabung der unendlichen Zahl von Kranken¬ 
massnahmen und Krankenpflege-Geräthen um¬ 
fasst; und der Krankenversorgung, welche das 
grosse Gebiet der öffentlichen Krankenpflege, 
der Organisationen und der Institutionen, des 
Militär-Sanitätswesens, des Krankenhauswesens 
und vieler anderer ähnlicher Zweige umschliesst. 
Ist die Hypurgie eine Disziplin ausschliesslich 
für Mediciner, ist die Kranken Wartung eine 
solche für Krankenpfleger, so wirken in der 
Krankenversorgung Verwaltungsbeamte, Archi¬ 
tekten, Ingenieure, Militärs, humanitäre Ge¬ 
nossenschaften, Aerzte, Geistliche und eine An¬ 
zahl noch anderer Berufsangehöriger in gemein¬ 
samer Thätigkeit, um die hier erforderlichen 
Aufgaben zu lösen. Diese können ohne die hier 
notwendige Sachkenntnis des Arztes und seinen 
dauernden Beirat nicht erfüllt werden; aber 
eine ausschliesslich medicinische Disziplin ist 
die Krankenversorgung eben nicht. 

Das vorliegende Handbuch der Kranken¬ 
versorgung und Krankenpflege hat die an¬ 
erkennenswerte und wertvolle Tendenz, das 
grosse Material, welches auf diesem Gebiete 
vorliegt und das, schon infolge der Mitarbeit 
so verschiedenartiger Kategorien, verstreut und 
in toto bisher nicht zugänglich ist, gesammelt 
und gesichtet zur Verfügung zu bringen. Nach 
den bisher vorliegenden zwei Abteilungen zu 
urteilen, geschieht diese Verarbeitung in einem 
Umfange und mit einer Gründlichkeit, dass in 
der That von dem vollständigen Werke er¬ 
wartet werden kann, es wird als ein alles 
Wissenswerte enthaltendes Sammelwerk und, 
falls es mit einem möglichst ausführlichen Re¬ 


gister versehen wird, als ein sehr brauchbares 
Nachschlagewerk verwertet werden können. 

Die erste Abteilung wird vollständig durch 
eine vortreffliche Darstellung der geschicht¬ 
lichen Entwickelung der Krankenpflege aus 
der Feder des auf diesem Gebiete rühmlichst 
bekannten Physikus Dietrich ausgefüllt. Diese 
Abhandlung giebt nicht nur eine des höchsten 
Interesses werte Darstellung der thatsächlich 
historischen Entwickelung der öffentlichen Kran¬ 
kenpflege, sondern sie enthält auch bereits eine 
grosse Fülle von praktisch verwertbarem Ma¬ 
terial, da sie die Verordnungen, Statuten, Be¬ 
dingungen, Organisationen etc. der einzelnen, 
auch der zur Zeit bestehenden Krankenpflege- 
Vereinigungen enthält. In der zweiten Abtei¬ 
lung handeln zunächst E. Levy und S. Wolf 
über Sonderkrankenhäuser und über die Für¬ 
sorge für ansteckende Kranke; alsdann folgt 
eine ausführliche Abhandlung der Sonder- 
Krankenanstalten und der Fürsorge für Lungen- 
Kranke durch den bekannten Vorkämpfer auf 
diesem jetzt so allseitig in Angriff genommenen 
Gebiete, Herrn G. Liebe, dirigierenden Arzt 
der Lungen-Heilanstalt Loslau. Die tempera¬ 
mentvolle und in gutem Sinne des Wortes sub¬ 
jektive Darstellung machen die Lektüre dieser 
Abhandlung zu einer sehr anregenden. Der 
Aufsatz enthält unter eingehendster Verwer¬ 
tung des vorhandenen litterarischen Materials, 
insbesondere aber durch die Mitteilung der um¬ 
fassenden eigenen Erfahrung des Verfassers 
alles, was für die sogenannte hygienisch¬ 
diätetische Therapie der Tuberkulose — welche 
zutreffender die Krankenpflegebehandlung der 
Tuberkulose genannt werden könnte — Wissens¬ 
werte. Die folgenden Abhandlungen, welche 
die Sonderkrankenhäuser und die Fürsorge für 
Syphilitische und Lepröse von A. Blaschko, 
für Geisteskranke von Lewald, für Nerven¬ 
kranke und Epileptische von Wildermuth, für 
Trinker von Flade, für Frauen von Brennecke 
für Kinder von Schmidt - Monnard enthalten 
sind ebenso gleichermassen gründlich und um¬ 
fassend, wenn auch natürlich bei einer so 
grossen Zahl von Mitarbeitern, wie immer in 
solchen Sammelwerken, die Einheitlichkeit der 
Darstellung keine absolute sein kann. Die 
weitere Abhandlung von Silex über die Für¬ 
sorge von Blinden und von Gutzmann für 
Taubstumme, denen sich die Abhandlung von 
Rosenfeld über Krüppelfttrsorge anschliesst, 
sind, der Sachkenntnis dieser bekannten Ver¬ 
treter ihres Faches entsprechend, klar und 
alles Wissenswerte enthaltend abgefasst. Den 
Beschluss machen zwei Abhandlungen von 
Flade und Eschbacher über Rekonvalescenten- 
und Siechen-Anstalten, welche sich den anderen 
Arbeiten ebenbürtig anschiiessen. 

Wir werden nicht verfehlen, über den 
Fortgang des Werkes zu berichten. 

Meldelsohn- Berlin. 
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Geschichte der Medicin. 61. 


Geschichte der Medicin. 

H. Peters, Nürnberg. Aus pharmaceu- 
ti scher Vorzeit In Bild und Wort, Neue Folge. 

Zweite vermehrte Auflage. Berlin 1899. Springer 
XIV. 321 p. Preis 7 Mk. 

Der prächtig ausgestattete Band, der in 
1. Aufl. als Ergänzung zu des gleichnamigen 
Werks erstem Bande (1886 bezw. 2. Aufl. 1890) 
vor 9 Jahren etwa erschien, bildet eine Fund¬ 
grube für Material nicht blos zur Geschichte 
der Pharmacie, sondern in höherem Grade der 
Therapie bezw. Medizin überhaupt. Die sieben 
Aufsätze, welche der Band enthält, führen 
folgende Titel: 1) Aus der Materialkammer, 
2) Mineralische Arzneistoffe, 3) Tiere aus dem 
Lande der Fabel, 4) Brunnenschauen, 5) Schau 
und Fälschungen von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln , 6) Stümpelei und Quacksalberei, 

7) Medizinische Stimmen aus dem Parnass. 
Diese Aufsätze sind mit nicht weniger als 
104 Illustrationen ausgestattet, von denen 
einzelne hohen künstlerischen Wert haben und 
ebenso vom kultur- wie vom medizinhistorischen 
Standpunkte unser besonderes Interesse be¬ 
anspruchen, so z. B. No. 8) Arzneiliche Zu¬ 
bereitung und Anwendung des Guajakholzes, 
15) Arzneiliche Zubereitung von Skorpionen, 
78) Cosmas und Damian dargestelit als Arzt 
und Apotheker, 80) Arzt mit Harnglas am 
Krankenbette, 82) desgl. am Bette eines als 
Esel dargestellten Kranken, 86) Ländlicher 
Quacksalber 91) Grabstein von Dr. Eisenbart 
nach dem Original auf dem St. Aegidien- 
kirchhofe 93) Entfernung eines Steines aus 
dem Hirne eines Tobsüchtigen, 94) Quacksalber, 
97) Schule von Salerno 102) Aderlässen u. s. w. 
Einen Teil des kostbaren Materials hat Verf. 
dem germanischen Museum zu Nürnberg ent¬ 
lehnt. Er verdient Dank und Anerkennung 
dafür, dass er uns die Schätze derselben, soweit 
sie Medizin und Pharmacie betreffen, in so 
angenehmer Form zugänglich und für historische 
Studien verwertbar macht. Nicht blos die 
geschichtverständigen Vertreter des Apotheker¬ 
standes, für die das Werkchen in erster Linie 
bestimmt ist, sondern auch jeder Arzt wird 
und muss an demselben seine Freude haben. 

Pagel-Berlin. 

H. Lemesle. Die Vorläufer Lombroeos: 
Bratarol von Bergamo. Le Progras Medical 
No. 46. 1898. 

Antonini hat nach Samuel Fuchsins noch 
einen zweiten Vorläufer Lombrosos in der 
Person des Wilhelm Gratarol entdeckt, der in 
einem 1555 erschienenen Werke mehrere 
Kapitel der „Erkenntnis der Moral und des 
Charakters der Menschen aus der Betrachtung 
des Antlitzes und der Körperteile“ widmet und 
ganz ähnliche Ideen entwickelt, wie wir sie 
heute in Lombrosos Büchern finden. 

Bloch-Berlin. 

J. Bloch. Aufgaben und Ziele einer Ge¬ 
schichte der Hautkrankheiten Im Altertum. 


□ igitized by Gougle 


Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XXVII. 
No. 12. Ifc98. 

j Verf. erörtert in dieser als Einleitung einer 
! Untersuchung über den Aussatz im Altertum 
| veröffentlichten historischen Skizze die eigen¬ 
tümlichen Schwierigkeiten, mit welchen gerade 
j eine Geschichte der Hautkrankheiten zu 
! kämpfen hat. Er findet dieselben vor allem 
j darin, dass gerade bei den Dermatosen die 
I „proteische Krankheitsbildnerei“ der Natur 
! ungezählte Varietäten und Raritäten erzeugt, 

| dass der Einfluss zahlreicher biologischer und 
i physikalischer Faktoren (Lebensweise, Kultur, 
Klima, Rasse, Alter etc.) auf Entstehung und 
’ Verbreitung der Hautkrankheiten auch heute 
i noch in Dunkel gehüllt ist, dass endlich im 
i Altertum die Natur der Krankheiten eine 
| andere gewesen sein kann, ja mit grosser 
Wahrscheinlichkeit gewesen ist. Feiner fehlt 
noch vollständig eine wissenschaftliche Unter¬ 
suchung über die dermatologische Terminologie 
der Alten, über deren Auffassung des Wesens 
der Hautkrankheiten überhaupt, und anderer¬ 
seits erschweren besondere soziale Verhältnisse 
des Altertums (Theokratie bei den Juden, 
religiöse Prostitution bei Orientalen und Hel¬ 
lenen) die poetische und symbolisierende Aus¬ 
drucksweise in den ältesten Schriften (Babylonio, 

| Bibel, Hieroglyphen), der Verlust vieler wert¬ 
voller dermatologischer Schriften noch ganz 
besonders das Studium der antiken Dermatologie. 

Verf. giebt dann eine kurze Uebersicht der 
wichtigsten dermatologisch-historischen Schriften 
und erörtert dann die von ihm angewendete 
Methode der historischen Untersuchung, die in 
folgenden Punkten gipfelt. 1. Benutzung von 
Originalien (nicht Citaten und Uebersetzungen). 
2. Das Bekannte und Sichere muss zur Er¬ 
klärung des Zweifelhaften dienen. 3. Die 
allgemeinen kulturgeschichtlichen und sozialen 
Verhältnisse des Altertums müssen berück¬ 
sichtigt werden. 4. Die gemeinsame ethno¬ 
logische Grundlage vieler medizinischen An¬ 
schauungen bei verschiedenen Völkern muss 
lestgestellt werden (Animismus, Mythus). 
5. Philologie, Archäologie, Kulturgeschichte 
spielen eine wichtige Rolle bei medizingeschicht¬ 
lichen Untersuchungen (Aegypten als Herd 
zahlreicher Hautkrankheiten, Sanskrit, prae- 
historische Funde (Syphilis, Lepra), Seife im 
Altertum, Kosmetik, pharmaceutische Technik, 
Badewesen). 

Zum Schluss deutet Verf. in Kürze die Ziele 
einer Geschichte der Hautkrankheiten im Alter¬ 
tum an und kommt zu dem Resultat, dass die 
Existenz der Syphilis im Altertum immer noch 
zu erweisen ist, während die übrigen Haut¬ 
krankheiten im grossen und ganzen bei ge¬ 
nügender Berücksichtigung obiger Prinzipien 
einer Erklärung zugänglich sind. 

Bl och-Berlin. 
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Neu erschienene Bücher. 

Bechterew, W.: Suggestion und ihre soziale 
Bedeutung. Georgi. 2 ,— M. 

Bleuler, E.: Die allgemeine Behandlung der 
Geisteskrankheiten. Meyer & Zeller. 
0,80 M. 

Bohne, G.: Die Alkoholfrage in ihrer Be¬ 
deutung für die ärztliche Praxis. Osiander. 
, ) - M. 

Daae, A.: Die Farbenblindheit und deren Er¬ 
kennung. 3 . Aufl. m. Tab. Hirschwald. 
7,- M. 

Davidsohn, Hugo: Die Ergebnisse der Fango¬ 
behandlung nach den Erfahrungen an der 
Berliner Fango-Kuranstalt. (56 S. mit 
4 Abbild.) Hirschwald. kart. 1,20 M. 
Düm 9 , Fr. A.: Handbuch der Militärkrank¬ 
heiten. 2 . Bd. Innere Krankheiten (mit 
graph. Kurven, Kartenskizzen u. Tab. 
636 S.). geb. 14 ,— M. 

Frenkel: Die Behandlung der tabischen Ataxie 
durch Wiedereinübung der Coordination. 
(14 S). Alt. 0,80 M. 

Genth, C.: Ueber den Einfluss des Eisens auf 
die Verdauungs-Vorgänge. Bergmann. 
1 ,— M. 

Günther, E.: Die Einschränkung der Familie 
und die hierzu geeigneten Mittel (36 S.) 
1 ,— M. 

Hegg, E.: Stereoskopenbilder für Schielende. 
Schmal 12 . (77 z. T. färb. Tafeln mit 
20 S. Text.) Schmid & Franke. 2,50 M. 
*Liebe, Geo: Alkohol und Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung der Frage: 


Soll in Volksheilstätten Alkohol gegeben 
werden? (63 S.) Osiander. 1 ,— M. 

Löw, O.: Die chemische Energie der lebenden 
Zellen (175 S.). Wolff. geb. 6 ,— M. 

*Martius, Fr.: Pathogenese innerer Krankheiten. 
1 . Heft. Infektionskrankheiten und Auto¬ 
intoxikationen (120 S.). Deuticke. 3 ,~ M. 

; Mihalkovics, Vict. v.: Nasenhöhle und Jacobson- 
I sches Organ (107 S. m. 79 Fig. u. 11 

j z, T. färb. Taf.) Bergmann. 12,60 M. 

| Schott, Th.: Ueber chronische Herzmuskeler¬ 
krankungen. Mit 11 Abbild, u. 4 Radio¬ 
grammen auf 2 Lichtdrucktafeln (21 S.). 
Bergmann. 1 ,— M. 

Schüssler, H.: Nervendehnung oder nicht? 

| Zur Orientierung über die Behandlung 

| chronischer Erkrankungen der Nerven- 

I Stämme und des Rückenmarkes, speciell 

1 der Tabes, für prakt. Aerzte (86 S.) 

v. Halem. 2 ,— M. 

Spalteholz, W,: Handatlas der Anatomie des 
! Menschen. 1 . Bd. Knochen, Gelenke, 

Bänder. 2 . Aufl. (235 S. m. z. T. färb. 
| Abbild.) Hirzel. geb. 14 ,— M. 

I Waldeyer, W.: Das Becken. Topographisch- 
| anatom. mit besonderer Berücksichtigung 
der Chirurgie und Gynäkologie dargestellt. 
Mit 15 3 grösstenteils in Farbendruck ausge¬ 
führten Abbild. (690 S.). 32 ,— M. 

Wilbrand, H. u. Sänger: Die Neurologie des 
| Auges. Ein Handbuch für Nerven- und 
Augenärzte. 1 . Bd. 1 . Abt. (306 S. m. 
1 63 Abbild.). Bergmann. 6 ,— M. 
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DIE MEDICIN DER GEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 


Jahrgang II. 1. Februar 1899. No. 2. 


Ernst Julius Gurlt t- 

Geheimer Medicinalrat, ausserordentlicher Professor der Chirurgie an der Universität Berlin, 
geb. den J3. September 1825 in Berlin, gest. den 8. Januar 1899 ebendaselbst. 


Der nach kurzer Krankheit durch Influenza 
eingetretene Tod dieses hervorragenden Mannes 
hat namentlich alle diejenigen seiner zahlreichen 
Freunde schmerzlich getroffen, welche den 
würdigen Greis noch wenige Tage vor seiner 
Erkrankung in fast jugendlicher Rüstigkeit 
und blühender Gesundheit zu sprechen das 
Glück hatten. Nach einer mehr als anderthalb 
Jahrzehnt langen, emsigen Arbeit war es dem 
nun Heimgegangenen noch vergönnt gewesen, 
das grosse Werk seines Lebens, die monumentale 
dreibändige „Geschichte der Chirurgie“ im 
März vorigen Jahres veröffentlicht zu sehen. 
Schwerlich hat der Verfasser damals geahnt, 
dass er nur so kurze Zeit sich der wohl¬ 
verdienten Lorbeeren erfreuen sollte. Dies 
grandiose Werk, das seines Gleichen in der 
geschichtlichen Litteratur nicht hat, ist somit 
im doppelten Sinne für Gurlt ein Monumentum 
geworden, sein Grabdenkmal und sein Monument 
für die Unsterblichkeit. Wenn alle anderen 
litterarischen Riesenuntemehmungen, die sich 
an den Namen dieses Helden der Feder und 
des Messers knüpfen, dem gewöhnlichen Schick¬ 
sal menschlicher Producte verfallen werden 
z. T. sogar bereits verfallen sind, dies letzte 
gigantische Werk wird niemals veralten, niemals 
in Vergessenheit geraten; es wird ein stetes, 
lautes Zeugnis ablegen von der ungeheuren 
Schaffenskraft des Verstorbenen und bei den 


fernsten Aerztegenerationen das Andenken an 
den Verblichenen unauslöschlich erhaltet). Noch 
war Gurlts Kraft nicht gebrochen, noch war 
manches von ihm zu erwarten, vor allem die 
Erledigung einer grossen Fülle laufender 
Jahresarbeiten, für die gerade er mit seiner 
bewundernswerten, umfassenden Litteratur - 
kenntnis. mit seinem überwältigendem Sammel¬ 
eifer und Sammelfleiss, mit seiner staunenswert 
gewandten Feder unentbehrlich und unersetz¬ 
lich schien. Darum ist der Verlust, den die 
Schriftstellerwelt mit Gurlts Heimgang, obwohl 
das Hauptwerk des Lebens gethan war, erlitten 
hat, schwer und empfindlich. 

Wer an der profunden Gelehrsamkeit, dem 
exacten Wissen, den reichen Erinnerungen 
dieses, ein halbes Jahrhundert Geschichte der 
Chirurgie und Berliner Lebens repräsentierenden 
Mannes sich erfreuen durfte, wer dessen 
gerades, schlichtes, offenes, ehrliches, dabei 
kräftig-männliches und herzgewinnendes Wesen 
kannte und zu würdigen Gelegenheit hatte, 
der wird den Verstorbenen tief schmerzlich 
vermissen. „Wehe, dass diejenigen zu Grunde 
gehen, die nicht können vergessen werden“, 
dürfen wir mit einem alten Weisen gerade beim 
Tode Gurlts ausrufen. 

Have pia animal 

P a ge 1-Berlin. 


Der erste Verband 

nebst einigen Bemerkungen über die sogenannte 
kleine Chirurgie des prakticierenden Arztes. 

Sammel bericht 

von Dr. Hermann (Gottfr.) Engel. 

(Fortsetzung.) 

Wesentlich ist es ferner, darauf zu achten, 
dass die geschiente untere Extremität nicht 
nach aussen oder innen — im Sinne der Rota¬ 
tion — Umfallen kann. Man erreicht dies, 
entweder durch eine der Fusssohle flach ange¬ 
legte, leicht zu improvisierende T-Schiene, deren 
Querschenkel auf der Unterlage ruht, oder 
durch schwere, aber weiche Gegenstände, welche 
man beiderseits neben den Fuss stellt. Am 
hervorragendsten eignen sich hierzu Sandsäcke 


oder nach Art der zweiköpfigen Binde von 
zwei Seiten her aufgerollte genügend grosse 
Bekleidungsstücke. Zwischen die so entstan¬ 
denen beiden Wülste lagert man den Fuss 
der geschienten Extremität und verhindert 
durch herumgeschlungene Binden, Riemen oder 
andere Befestigungsmittel das Auseinanderrollen 
der Schutzvorrichtung. 

Ist es uns nicht möglich, angesichts einer 
gebrochenen unteren Extremität Notschienen¬ 
material zu beschaffen, so können wir im 
äussersten Notfall das gesunde Bein als Schiene 
verwenden. Dabei ist es aber zweckmässig, 
diese natürliche Schiene nicht als Seitenschiene 
zu benutzen, sondern als Schienenunterlage, 
Wir würden also den Verletzten auf die ge¬ 
sunde Seite legen. 
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Der erste Verband. 
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Becken- und Wirbelbrüche bedingen die 
grösst möglichste Vorsicht beim Anheben des 
Verletzten auf das Transportmittel (Trage, 
Matratze, Brett, Thür oder andere Improvi¬ 
sationen). Sehr oft ist dieser Akt entscheidend 
für die Prognose der Verletzung. Die Lage¬ 
rung muss bei völliger Extension des Körpers 
geschehen, wofür je ein am Kopf und ein an 
den Füssen vorsichtig ziehender Gehtilfe zu 
sorgen haben, während die übrigen möglichst 
zahlreichen Helfer mit flach untergeschobenen 
Händen das eigentliche Heben des Körpers be¬ 
wirken. Lässt es die Beschaffenheit der 
Trage Vorrichtung zu, so wollen wir den Kran¬ 
ken möglichst wenig anheben und das provi¬ 
sorische Lager unter ihn schieben; bei der 
definitiven Bettung aber den Verletzten zu- , 
nächst mitsamt der Trage auf seine Kranken- | 
Stätte (Volkmannscher Heberahmen!) nieder¬ 
legen und nunmehr erst unter ganz leichtem 
Anheben des Körpers jene unter ihm hervor¬ 
ziehen. So werden wir am besten ausgiebigere 
Bewegungen vermeiden und damit etwaigen 
Neben Verletzungen (Anspiessung der Becken¬ 
organe, Compression des Rückenmarkes etc.) 
ans dem Wege gehen. 

Bei allen Kopfverletzungen erwächst uns 
ausser der Fürsorge für das vorhandene Trauma 
die Aufgabe, auf Hirnerscheinungen zu fahnden 
und zu erwägen, ob wir den Verletzten nicht 
zweckmässig für die nächsten Tage unter unausge¬ 
setzte ärztliche Beobachtung bringen sollen. 
Vergegenwärtigen wir uns einmal, dass bei 
Verletzungen der Arteria meningea media die 
Gehirndrucksjmptome immer erst einige Zeit 
nach dem Trauma auftreten. Befindet sich 
der Patient jetzt noch ausserbab des Kranken¬ 
hauses, so verstreicht eine kostbare Zeit, bis 
er zwecks Vornahme der Trepanation den 
Operationssaal erreicht. 

Die Behandlung der einfachen Rippenbrüche 
sei eine symptomatische. Redressierung der 
Fragmente sowie fixierende Verbände vermögen j 
hier nichts zu leisten. Man verabsäume aber nie- t 
mals, auf Haematothorax zu fahnden; Haemoptoe j 
und ausgebreitetes Hautemphysem sind ohne 
weiteres augenfällige Symptome. In diesen 
Fällen ist eine lieber Weisung der Patienten 
an ein Krankenhaus geboten. 

Ein um den Thorax geschlungenes breites 
Tuch, Darreichung eines Narcoticum und 
Transport in sitzender Stellung werden 
von diesen Patienten wohlthätig empfunden. 

Man mache es sich zur Regel, bei Patienten, 
namentlich Kindern, welche aufdievorgestreckte 
Hand gefallen sind, nicht bei einer Unter¬ 
suchung des Vorderarmes stehen zu bMben, 
sondern dehne dieselbe auch auf die Clavicnla 
aus. Man wird so der peinlichen Situation 
entgehen, eine Clavicularfractur Übersehen zu 
haben, wie. es leider sehr oft geschieht. Der , 
Notverband für die Schlüsselbeinbrüche be¬ 
steht in einer einfachen Mitelle. 

Isolierte Fracturen der Ulna (Parier- oder 
Abwehrfracturen) entziehen sich oft der Dia¬ 
gnose, wenn der zuerst untersuchende Kollege, . 
sobald er eine Radiusfractur ausschliessen kann, 


nur noch auf eine etwa vorhandene Vorder¬ 
armfraktur sein Augenmerk richtet. 

Selbstverständlich giebt die Untersuchung, 
welche eine Beweglichkeit beider Vorderarm¬ 
knochen zugleich festzustellen sucht, in diesem 
Falle kein Resultat, da der gesunde Radius 
den Bewegungsversuchen genügenden Wider¬ 
stand entgegensetzt. Wir müssen also principiell 
jeden Vorderarmknochen einzeln untersuchen. 
Dasselbe gilt mutatis mutandis von den Frac¬ 
turen der Fibula. 

Bei den Untersuchungen auf Olecranon- 
fractur wird häufig folgender Fehler gemacht: 
Der Patient wird veranlasst, den in gewöhn¬ 
licher Haltung herabhängenden verletzten Arm 
im Ellenbogengelenk zu beugen und zu 
strecken. Dasselbe geschieht ausgiebig, wenn 
auch unter mehr oder weniger lebhaften 
Schmerzen, kann uns aber keinenfalls eindeutige 
Auskunft geben. Denn um den herabhängenden 
im Ellenbogengelenk flectierten Arm wieder 
zu strecken, benötigen wir keiner activen 
Action des Muscul. triceps; wir braucheu nur 
brachialis intern, und biceps erschlaffen zu 
lassen und sofort sinkt der Vorderarm in 
Streckstellung zurück. Wir müssen also, um 
in solchen Fällen die functio laesa zu constatieren, 
den Oberarm bis zur horizontalen Lage 
abducieren und jetzt die Extensionsbewegung 
im EUenbogengelenk ausführen lassen. Der 
Notschienen verband hat in Streckstellung des 
Armes zu erfolgen. 

Nach Kräften soll die Haut über Frac¬ 
turen mit spitzen Fragmenten, wenn sie von 
dem Knochen stark emporgedrängt oder gar 
angespiesst ist, nach den bekannten oben noch 
einmal besprochenen Regeln aseptisch gemacht 
werden. Ebenso, wenn ein starker Bluterguss 
die Haut prall spannt. Findet dann eine 
Continuitätstrennung derselben statt, so ist die 
Gefahr der Infection wenigstens eine nach 
Möglichkeit herabgesetzte. 

Complizierte Fracturen — vielleicht das 
schwierigste Kapitel der Chirurgie — bean¬ 
spruchen selbstverständlich ausser der eben 
beregten Versorgung des Knochenbruchs die 
peinlichste Fürsorge für die gesetzte Wunde. 
Ragen die Bruchenden zur Wunde heraus, so 
unterlasse man bei der provisorischen Schienung 
in erste Reihe die Adaptionsversuche, mit 
denen man nur Infectionskeime in die Tiefe 
bringen und noch dazu unerwünschte Neben¬ 
verletzungen setzen könnte. Man lasse sich 
daran genügen, die Bruchenden mit steriler 
Gaze (oder deren Ersatz cfr. oben) zu um¬ 
hüllen und die übrige Wunde lege artis zu 
verbinden. 

Ein nicht genug zu rügender, aber leider 
fast immer sich wiederholender Missgriff ist 
der, dass ein auf der Strasse Verunglückter 
ohne weiteres zur Anlegung des Notverbandes 
in einen benachbarten Hauseingang, oder eine 
nah gelegene Apotheke geschafft wird. Selbst 
dieser — in der besten Absicht bewerkstelligte 
— kleine Transport kann von den traurigsten 
Folgen begleitet sein, falls es sich um eine 
Fractur der unteren Extremitäten, des Beckens 
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öfter der • Wirbel. bandelte Der evratuell be- f Man bedroke ferner, das? s$ bei üe.u eir,- 
stehende einfache Bnuh myvi^ben — viel.- j faeben Fractunrn sich ii&hfc am Erfüllung 
leicht schüö. beim Anbebeß de« V^nMüjt'Oekten— ; ieb^nswiebt 4 fer Indicatiöüeö bandelt* ihm man 
in einen kompliziert«» m wand elf. worden. Der vielmehr sieb hierbei Zeit nehmen Ml, «He 

iNotvrrbaad bft Mebeö prueäufeö muss auf odtigeii Massnahmenmit:Sorgfalt und tteber- 

der Unfailsteriö' äiurelegt 'twden; 'nach der kgu.bg- m treffen. Demzufolge L$t man 
kleinste Transport ohne Suhteno'ist ein grobes auch nicht veranlasst, das eme be-te Trans- 

Unrecht gegen den Verfmten. Der mvrr srnde portmiftef tu wählen; man kann warten, bis 

Ar/t bat die Pflicht, gegen derartige üniiber- ein geeignetes Vehikel zütn förfcs^ffen her- 

legtheitea aufz.utreteo. »st, wenn er «ich bFigeholi ist. 

Überzeugt bat, dass der am Boden Liegende ; Beim Aufheben eines Met^cben ist m be¬ 
steh keiü**n.Bruch ince/ogen hat, der durch achte»), dass der Rümpf vornehmlich an zwei 

hastiges Haadsfa vernhUmibe!* werden konnte, Stellen unterstützt werden muss, unter di n 

darf darangegangen «erden, ihn von der Strasse Schttiterblätfeni und unter dem Becken-'(Kren?.* 

zu entfernend".Für sachgemäße LteleretüUung bein). Die Wahl dieser Haltung befähigt 

anderer Fnicrturen ist auch •hierbei zu sorgen, einen Menschen meistens alteiö; einen anderen m 

Ist «k'r Vom Unfall betroffene bei Bewusst- tragen. Dfo gebrochenen Ettrein» fiten sind 

sein, so dürfte es nicht schwer fallen, sieh In dem , durch eroeu besonderen Heiter zu slötzeo, 
anged^itekn Bfrme .^etlrijssheit'^a^ vrrscbatTen; Hält man den zu Tragenden fdlseh, <twa 

bei Bewußtlosen erwachs aber dem Arzte, die durch Unterschieben der Anne unter die 

Pflicht, durch wgfriUigb:*. Tasten nadi drin Mitte des Kückens und in die Kufebeuireu. £d 

etwaigerA^rbandenst iniMper i’Vat.Uir^ab rs'h^n. knickt der Patient zusammen und stellt eine 

Sind beitu Anlegen eines Nötschienen- kaum zu Überwältigende Bürde dar. 



Fig. 1& 


verbände« Leute, zugegen, welche ihre Dienste Kommt ein Kpochcnbruch in unsere defbite 
aobteten, M steUc ttUin sic ««, das gebrochene tive Bchundiung, so sind heim Anteirefc des 

Glied m unterstützen. Dieselben dürfen — Verbandes einige kleine Mn mente technischer 

und darüber Aißd 4b cindriaglicbst zu belehren Art zu beachten. 

— die ihnen a'otnhl gegebene btellang and f »' Die vv Bergmaansche Schule verzichtet 
Haltung mi keinen. Pall selbständig Indem; auf alle complicierteo Apparate und Schienen: 

das gebrochene darf während des Ver- Dips, Pappschienen, die v, Vclkmhpö^he 

batutes nicht ,ÄK. Atom bewegt werden. Muss Schiene und allenfalls der Middetdorp^he 

ein derartiger Helfer wegen Ermüdung, weiche Triangelverband aiüd ausreichend, jed-r For- 

beim chirurgischen „Halten** sehr leicht ein- derung gerecht zu werden. Höher die Technik 

tritt, abgefoafc werden, so hat die Hand des des Uipsverbaudes werden wir uni? unten 

Abldsenden vorsichtig an die Stelle zu gMteu. weiter verbreiten. 

wo die je4t' , la»g»?i'lh’ «jai^^ihitrhetide Hand Schon oben ist die typische Stediühg für 
der Ermüdeten gelegen hat. Besonders an der alle Practurverbände-»for oberen Exfremif Stert 

Bruchstelle müssen dio Fragmente, durch zwei angegeben worden. (itechtwinkUge Flexion 

flach untergelegte Hände gestützt werden, im .Kjlteiihogengeleuk,' . Supination der Hand.) 

t&n. lange Schienen, wie zu grosse .Verbände Ausnahme erleiden nur der^ VerbaM bei fruc- 

»chaden nichts: ihr Aussehen ist gleichgültig, tu'rai olet^ani f^xjüBite grregkstöllUU^ und bei 

wenn sie nur ihren Zweck erfUlten. fractara radii. In tetzterem Falle wird, wieder 
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Treten keine Störungen aüf, und darauf Diesen aber in einen starren Gips verband za 
m beinahe ängstlich zu achten (öedeia d*’f pressen, ist wegen der Atmt/hgshehinderöng 
Finger, ja Cvanose derselben; Schmerzen unter nicht angäogtg. 

dem Verbände, insbesondere. Wenn sie nicht Frakturen der Mel&eärpal-Knochen und 
an d^r Brnrhsteite sitzen, indioieren die äugen- .Fing«'Tpbalangea. erielfeb anM&üneod wegen 
blick liehe Entfernung des Verbandes) — so der Leichtigkeit , der 'D^ndseV 'bauög .'eine hr- 
erfolgt der erste Verband Wechsel nach lOTaxren, • dautfTidifj VernaehiStstuguog bei der "Therapie, 
wobei in erster Reihe .auf die gute St^iluög : Es ist fa1sch;* eiOer» g eh r öeh a n ea F i ng er auf 
des- Radios aä achtes* ist (eye«** Cnrrectur, eine gf&ra d £ £ c fr i $ & i? #h fr&an, 9<iMerhaih-^fcc 
die jetat immer' noch gut Äijuftihrbar ist - ),. ; häufte Heilung mit Dislokation .^ostnodc! kommt, 
Heinictmg de& Armes (Alkohol Waschung); Be- : Es ist len-ht einv'iiiseheöv döaa; frier das Strecken 
streichen etwiig^r öc^emmit Äin.fe-*-|per Finger ein Abwric&u der Fragmente nach 
salbe. Ein zweiter leichterer Gips verband m ] unten zu WVga bringt. Wir werden also, 
typischer Stellung bleibt weitere 6 -8 Tage nachdem wir durch Zug und Gegenzug die 
liegen. Na eh dessen Entfernung. hisse« wir tim ; tkposUion amgeführt haben, die Finger beugen, 
FaUetten den Arm noch einige &A% io einer • m&r, weniger, je nach Grösse der Dklouation. 
stthmaJen Binde tragen, Ä den Arm a« der ! Die geKöbdeo Finger dienen dem verletzten 
Ulna kurz ywr.. 4?m- Handgelenk''. unterstützt, A als Scfrteuc« Dme Beugesteilang lasst sich 
so dass die nicht gestützte' Band durch Ebbe am leichtsten fest halten, wenn wir die Band 
eigene Schwere m die gewünschre Abduktlons- : eine Biodenrßlfe ergreifen lassen /Fig. 18.1 und 
stellar«£ sinkt. Öleithseüig beginnen wir .mit , die ersterc mit einigen Touren in dieser sullaus 
vorsichtiger Massage , aktiven und passiven ' fixieren. Ist der Daumen allein verletzt,- so ge. 
Bewegungen. - ' '•» * ’/ 11 

Vordenmufrakluren mit eirkulärftn Gips- 
< erbändeo zu behandeln» Ist für den Ungeübten 
erfahruDgsgeöi& eip gewagtes Upkruehmen. 

Nur wenn man den Vorderarm gehörig ex* 
tendieren lässt, den Verband sirens narb den 
»toten angegebenen Hegeln — Äfke Pokte- 
rnog, keiir'Dritek, richtige Stellung-— anlegt, 
den Patienten thglM) sieht* werden unangenehme 
Zufälle (uam entlieh & x-ffirmigö Vereinigupg 
<1 kt 4. P ragmente, iscfr&ew, Mäakefeotifcrakt ur etc.), 

Ausbleiben. W«r *iab in der Teohtiik dieses 
Gipsverbandes Klebt ganz sicher fühlt, lagere 
den gebrochenen Vorderarm nach gelungener 
Reposition lieber zwischen Ü 'gnäi breite ^ 
eitie dorsale,; eine volare — Schieben, welche 
die Bertihtiin^f det rircnlären Binde mit dem 
Vorderarm. itelfrtfi Verhindern. Man vergase 
aber auch hierbei' nicht die Fixation des Ellen • 
bogen- und Handgelenks. 


t?$ m 

nfigt es, ihn Tiber einen mit Watte ömpolstecteö 
Korken zu lagern. Wir'werden danach Hand und 
Vorderarm auf einer Schiene fixieren und in 
eine Mirella legen. Frühzeitige Massage und 
gymnastische Üebungen der Finger sind nicht 
zu versäumen. 

Eine Ausdahme machen die sogenannten 
fi'mfracturen der Endphalangen, d. h. wenn 
die Streeksehne mitsamt einem Knochenplätt- 
eh*n 7 an welchem sie inseriert, abgerissen ist. 
ln diesen Fällen ist ExtensionssteUuog der 
Finger fadiciert. 

Die BeugesteÜtfög ist elfte besonders wich¬ 
tige Forderung bei der Behandlung compti* 
ei irrt ei* Fingerfracfuren, *s. hier $u 

einer P’unctionsstbrung, so «rudert frekaniiter- 
rnasacn ein gekrümmter Finger weniger bei 
der Arbeit, alx ein gestreckter .steifer. 

Für die Behandlung der Cl.avicularfraetar.en 
*i.üd bisher - (i:icb einer Zusaiftmenstellnng 
von Gnrlt — nicht weniger als ?£) Verband- 
arten angegeben worden, gewiss ein Zeicheß, 
wie wenig die einzelnen zu leisten im Staude 
Kind. So tfeSribt die fteposition der CUvfcular* 
fractur aiiszuführen ist, so schwer Ist <% die 
Coopration der Fragmente zu einer dauernden 
zu gesfalten. Zum Glück verursacht eine de¬ 
forme Heilung von Schlü^se)beinbrilcheu höchst 
selten FunctioDÄstbrungen Wir bedienen uns 
eines ganz einfachen Verbandes; nämlich' einer 
Achtertour, die beide Schultern umfasst.; und 
deren Kreuzung auf dvm Rilekrn liegt Sie er* 
möglicht /.% in der überwiegenden Mehrzahl 


Ellßubogengetenksbrüche mit starkem Blut- 
«Erguss sultteh immer b0?ooders dicht gepolstert 
werden, eine Fimküno des Gelenks wird sieb 
durch Sujrpcömon dw< Armes oft vermeiden 
Iftsneh. Mae vergebe nicht die Fixation des 
Hunieras am Thorax. 

Bei Behandlung dm- Oberarmbrüohe in der 
Nähe des Humerüsköpff^ w ird es oftmals Unter- 
la^en. das nach Irm^u Ahwc idteu de^ Schaft* 
fragmemts — kenntilcb an der Ahdüktlon.^ 
Steilung des nicht federnden verletzten Armes 
— durch starke Polsterung der Achselhöhle 
zu verhindern. Ist äugitHhffi*>Wv|se einmal diw 
seltene flach atl^cft Abweicheö dos 
fragmeufas^ eingetfetea, So muss gleichwohl flir 
Polm^rüiig der Achselhöhle — wenn auch in 
geringerem Masse — gesorgt werden. Es 
kömmt Konst leicht zu einem Decubitus der 
iiufeinanderiiegetiilen, durch Schwifes*Srk retiou 
noch besonders emptlndUc-hon Hautpartien am 
Oberarm und Thorax. 

GipsverKHttdcvMnd hier nicht zu gebrauchen. 
Sollte o m ihrer Aufgabe, das betroffen» 8chuT 
tergdepk nüiig -zu stellen, gerecht wer#rn \$ü 
Steten sie den ganzen Thorax umgreifen. 
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der Fülle die gegebene Forderung zu erfüllen, 
nämlich die Schulter der verletzten Seite nach 
hinten, oben und aussen zu ziehen; wir be¬ 
schreiben die Achtertour zuerst mit einer 
Watt« binde, weil sonst die darüber gelegte 
unnachgi* bige Cambricbinde mit ihren Kanten 
stark drücken würde. Dieser einfache Ver¬ 
band erfreut sich einer grossen Beliebtheit bei 
sehr competenter Seite. Rennjokeys. welche der 
v. Bergmannschen Klinik ein ansehnliches Con- 
tingent von Knochenbrüchen stellen, sind als Ver¬ 
letzte wiederholt mit der bestimmt ausgesproche¬ 
nen Bitte erschienen, ihn^n bei ihren Schlüssel¬ 
beinbrüchen diesen Verband aczulegen. Es ist so¬ 
gar vorgekommen, da«« ein am Vormittag mit 
diesem Verbände bedachter Jokey am Nach¬ 
mittage schon wieder Pferde bewegte. 

In der Folgezeit ist darauf zu achten, ob 
nicht etwa ein hypertrophischer Gallus auf den 
plexus brachialis drückt, der dann heftige 
Neuralgien oder Lähmungen verursacht. Bei 
ganz starker Dislocation oder complicierfer 
Fractur empfiehlt sich die directe Knochennaht 
mit Silberbroncedraht. 

Bei Beckenfracturen wird die so nötige 
Untersuchung der Harnröhre wie -Blase zu¬ 
weilen unterlassen. Das kann sich bitter rächen. 
Kommt reines, unvermischtes Blut aus der 
Urethra, so handelt es sich um eine Harn- 
röhrenzerreissung und wir müssen einen Ver¬ 
weilkatheter (cfr. unten) einlegen, um eine 
Urininfiltration zu verhindern. Die Unter¬ 
suchung der Blase ist von grosser Wichtigkeit, 
um bei etwa vorhandener Ruptur zur Operation 
zu schreiten. 

(Schluss folgt.) 


Anatomie. 

K. W. Zimmer mann, lieber Kopfhöhlen- 
rudimente beim Menschen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. 53. Heft 3. 

Verf. fand bei einem menschlichen Embryo 
von 3,5 mm Nacken-Steisslänge nach aussen 
von der Carotis interna jederseits mehrere 
kleine Höhlen, welche er für den Kopfhöblen 
der Selachier ähnliche Bildungen ansieht, aus 
denen sich die Augenmuskeln entwickeln. 
Rechts fanden sich drei, links sieben. Bei 
Embryonen von Säugetieren konnten ähnliche 
Bildungen vom Verf. nicht gefunden werden. 

Krause-Berlin. 

W. Stoeckel. lieber Teilungsvorgänge 
in Primordial-Eiern bei einer Erwachsenen. 

Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 53. Heft 3. 

Verf. beobachtete in dem Eierstock einer 
29jährigen Nullipara ein ganz eigentümliches 
und höchst interessantes Verhalten. Die be¬ 
treffende Person war ganz kurz nach der 
Menstruation an einer Pneumonie gestorben. 
Es fand sich nämlich die grösste Zahl der 
Primordialeier in Teilung. Im Anfang des 
Prozesses erschien der Keimfleck verdoppelt, 


dann fanden sich zwei Keimbläschen in einem 
Ei und schliesslich zwei Eier in einem gemein¬ 
samen Follikel. Ausserdem aber zeigten sich 
Follikel, welche 3 und selbst 4 Eier enthielten. 
Derartige Befunde gehören zu den Seltenheiten 
ira Ovarium der erwachsenen Frau und sind 
bis jetzt ni*ht als Teilungsvorgänge gedeutet 
worden. Stoeckel kommt zu dem Schluss, dass 
aus diesem Befund mit Sicherheit hervorgeht, 
„dass die bisher allgemein gültige Annahme, 
nach welcher im extrauterinen Leben und ganz 
besonders bei der Erwachsenen eine Ei- und 
Follikelbildung nicht stattfinden soll, nicht als 
richtig anerkannt werden kann.“ 

Krause-Berlin. 

J. Loewy. lieber den Bau des Rete 
Malplghi der Haut der männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. 53. Heft 3. 

Die Epidermis wurde durch Maceration in 
Vsproc. Essigsäure bei Bruttemperatur von der 
Cutis getrennt. Der Grundtypus des Rete 
Maipighi der männlichen Geschlechtsorgane 
bildet ein Netzwerk mit starken Längs- und 
schwächeren Querleisten. Dieses Bild erleidet 
im Laute des Wachstums mannigfache Ver¬ 
änderungen durch Auftreten von sekundären 
und tertiären Leisten. An den einzelnen Stellen 
der äusseren Genitalien ändert sich dieser 
Typus in verschiedener Weise, so verlaufen 
am Penisschaft die Längsleisten des gross- 
maschigen Netzwerkes in der Längsrichtung 
des Schaftes, beim Präputium treten die Quer¬ 
leisten stark in den Hintergrund und die 
Maschen werden dadurch gebildet, dass sich die 
Längsleisten kreuzen und schlängeln. An der 
Glans penis sind dagegen wieder Längs- und 
Querleisten vorhanden. Das Rete der Labia 
majora stimmt mit dem des Penisschaft*« über¬ 
ein. Entsprechend des grösseren Nervenreich- 
tums des Präputium, der Corona glandis, der 
Labia minora werden auch an diesen Stellen 
die Papillen zahlreicher. Krause-Berlin. 

H. Stahr, Breslau. Die Zahl und Lage 
der eubmaxillaren und submentalen Lympn- 
drüsen vom topographischen und allgemeinen 
anatomischen Standpunkte. Arcb. f. Anat. u. 
Physiol. Anat. Abt. Heft 6. 

Während sonst die Lymphdrüsen, wie in 
Achselhöhle und Leistenbeuge, einer grossen 
Schwankung nach Lage und Zahl unterworfen 
sind, findet man sie nach Verf. in der Regio 
submaxillaris und submentalis in beinahe regel¬ 
mässiger Weise gelagert. Er unterscheidet 
2—3 Lymphoglandulae submentales in der Regio 
submentalis und hyoidea mit Zuflüssen vom 
Kinne her und3 Lymphoglandulae submaxillares: 
eine vordere neben dem vorderen Biventer- 
bauch, eine mittlere in der Nähe der A. 
maxillaris ext. und eine hintere neben der V. 
facialis ant., alle drei oberhalb der Glandula 
submaxillaris, der gleichnamigen Speicheldrüse. 
Die Zuflüsse kommen von den Lippen und dem 
Zahnfleisch beider Kiefer. So finden praktisch 
teilweise schon bekannte Thatsachen ihre voll- 
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kommene und einfache anatomische Bestätigung. 
Es sei noch erwähnt, dass die fünf Abbildungen 
ganz genau nach den Injektionspräparaten 
(Gerotasche Methode mit Farbstofflösungen) 
angefertigt sind. Frohse-Jena 

H. Haberer, Graz, lieber die Venen des I 
menschlichen Hodens. Arch. f. Anat. u. Physiol. I 
1898. Hett 6. Anat. Abt. 

Verf. giebt auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen neue, treffliche Figuren, die sich 
mit den vorhandenen schematischen nur wenig 
decken; auch der Test ist ansprechend und 
klar. Man hat vier verschiedene Venengebiete 
zu unterscheiden. 1. Die V. testis mit ihren 
Begleitvenen, welche früher oder später den 
deutlich unterscheidbaren Plexus pampini- 
lormis ant. und post, aufnimmt; 2. die V. 
epididymica; 3. die kleine V. deferentialis und 
4. die V. spermatica externa. Diese stammt 
aus den Hodenhüllen und ist dadurch be- j 
merkenswert, dass sie in die V. epigastrica 
infer. einmündet, mit den anderen Venen in | 
Verbindung steht und von ihr aus ohne | 
Schwierigkeit rückläufig die Injektion aller 
Venengebiete möglich ist, die sonst durch 
Klappen gehindert oder verhindert wird. Be- j 
züglich weiterer Einzelheiten sei auf die Arbeit I 
selbst, welche auch die Arterien berücksichtigt, 1 
verwiesen. Frohse, Jena. J 

A. Gharpy. Varietäten und Anomalien ; 
der Ausführungsgänge des Pankreas. Journ. , 
de Tanatomie et de la physiol. XXXIV. annee. | 
No. 6. I 

Varietäten und Anomalien in den Aus¬ 
führungsgängen des Pankreas sind nicht ganz ; 
selten, sie kommen in ca. 10% aller Fälle vor. 1 
Der Ductus äccessorius Santorini kann von der : 
unteren Seite des Ductus Wirsungianus ent- I 
springen, in bogenförmigem Verlauf den letzteren I 
kreuzen und oberhalb auf der Papilla duodenalis j 
minor münden. Während sich die beiden 
Kanäle normaler Weise ungefähr gleichmässig 
in den Kopf des Pankreas teilen, kann in 
einzelnen Fällen der Ductus Santorini den 
ganzen Kopf beherrschen. Der Ductus San¬ 
torini kann ferner in seinem ganzen Verlauf j 
oder nur in seinem Ende, einschliesslich der 
Papilla duodenalis minor atrophieren. ln einem 
Fall erwies sich dieser Gang als Hauptaus¬ 
führungsgang und der Ductus Wirsungianus 
war ausserordentlich schwach und völlig von 1 
jenem getrennt. In einem ähnlichen Fall be- | 
stand die gleiche Abnormität, ausserdem aber j 
auch gleichzeitig Inversion des ganzen Organs. 

Krause-Berlin. 


Physiologie. 

H. Rusch. Experimentelle Studien über 
die Ernährung des isolierten Säugetierherzens. 

Pflügers Arch. Bd. 73. Heft 11 u. 12. 
pag. 535. 

Verf. arbeitete an dem nach Langendorffs 
Methode isolierten, überlebenden Säugetier¬ 
herzen, welches er, nach vorheriger völliger 
Entfernung sämtlicher in ihm enthaltener Blut¬ 
reste von der Art. coronaria aus mittelst 
verschiedenartiger „Nährflüssigkeiten“ durch¬ 
strömte, um deren Einfluss auf die Wieder¬ 
erweckung bezw. Unterhaltung regelmässiger 
Herzcontraktionen festzustellen. Er konnte bei 
diesen Versuchen konstatieren, dass nicht nur 
eiweisshaltige Nährflüssigkeiten, wie lack- 
farbenes Blut oder Serum, sondern auch reine 
anorganische Salzlösungen, wie Ringers Ge¬ 
menge (0,1 NaH C0 8 , 0,1 CaCl 2 , 0,0/5 KCl, 
8 NaCl auf 1 Liter destilliertes Wasser), ja 
sogar bereits eine einfache Lösung von Natrium 
bicarbonicum imstande ist, ein völlig still- 
stehendes Herz zu regelmässigen kräftigen 
Pulsationen anzuregen und letztere stundenlang 
zu erhalten. — Das einzige Erfordernis, weiches 
die Nährflüssigkeit erfüllen muss, ist eine 
schwach alkalische Reaktion (zur Neutralisation 
der sauren Stoffwechselprodukte) und ein ge¬ 
nügender Sauerstoffgehalt. 

Oonnstein-Berlin. 

Asher. Untersuchungen über die Eigen¬ 
schaften und die Entstehung der Lymphe. 

Zeitschr. f. Biolog. XXXVII. 2. pag. 261. 

Zu dem noch immer nicht eindeutig ent¬ 
schiedenen Streit, ob die Lymphbildung ein 
rein physikalischer Akt oder eine auf „vitalen 
Vorgängen“ beruhende Sekretion sei, nimmt 
nunmehr auch der Verf. der vorliegenden Ar¬ 
beit Stellung. Er versucht nachzuweisen, dass 
die Gefahr der Filtration und Diffusion den 
in Rede stehenden Vorgang nicht völlig zu 
erklären vermögen, dass sich vielmehr diesen 
physikalischen Momenten noch ein „physiolo¬ 
gisches“ Moment beigesellen mü^se. Das letztere 
sieht er nun nicht, wie der Schöpfer der vitalen 
Lymphbildungs - Theorie Heidenhain in einem 
sekretorischen Akt der Capillarendothelien, 
sondern in dem physiologischen Arbeiten der 
Gewebszellen selbst. Er behauptet und be¬ 
weist durch zahlreiche Beispiele, dass ein Organ 
im Zustande lebhafter Thätigkeit, z. B. die 
Leber unter der Einwirkung von Cholagogis, 
mehr Lymphe produciere als in der Ruhe. — 
(Es erscheint zweifelhaft, ob diese durch Organ- 
thätigkeit hervorgerufene Steigerung der Lymph¬ 
bildung nicht vorwiegend auf die durch die 
Thätigkeit verursachte stärkere Blutzufuhr zu 
dem betreffenden Organ und den dadurch er¬ 
heblich gesteigerten intracapillären Druck 
zurückgeführt werden muss. Ref.) 

Oonnstein-Berlin. 

Munco Kumagawa u. Rentaro Miura. 

Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett Im 
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Tierkörper. Archiv f. Anatomie u. Physiologie. 
1808. 5. n. 6. pag. 431. 

Die Frage, ob in dem Organismus Zucker 
aus Fett entstehen kann, ist bis heute noch 
streitig. Während Seegen auf Grund zahlreicher 
Versuche jene Frage bejahend beantwortet, 
könnten andere Forscher sich von dem ge¬ 
nannten Vorkommnisse nicht überzeugen. — 
Die Verf. der vorliegenden Arbeit suchen der 
Lösung des Problems aut folgendem Wege 
näher zu kommen: sie machen Hunde durch 
langes Fasten glycogenfrei und bewirken dann 
durch Phloridzineinspritzungen das Auftreten 
von Zucker im Harn. Der Zucker kann nur 
aus eingeschmolzenem Fett oder Eiweiss her¬ 
rühren. Da nun die Verfasser konstatierten, 
dass die Eiweisseinschmelzungen (kontrolliert 
durch die Stickstoffausscheidung) mit der 
Zuckerproduktion vollkommen proportional 
sank und stieg und dass ferner die Mengen 
des ausgeschiedenen Zuckers ihrem Kohlenstoff¬ 
gehalt nach theoretisch sehr wohl aus dem zer¬ 
störten Eiweiss stammen konnten, so glauben 
die Verf., in dem letzteren die einzige Quelle 
für den entstandenen Zucker sehen zu sollen 
und leugnen daher — mindestens für den vor¬ 
liegen Fall — die Bildung des Zuckers aus 
etwa eingeschmolzenem Fett. 

Connstein-Berlin. 

0. Minkowski. Untersuchungen zur Phy¬ 
siologie und Pathologie der Harns&ure bei j 
Säugetieren. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. j 
Bd. 41. H. 6. 

Man betrachtet jetzt die Harnsäure nicht 
mehr wie früher als eine Zwischenstufe bei 
der Umwandlung der verschiedenen Eiweiss¬ 
körper in Harnstoff, sondern als ein spezifisches 
Endprodukt der in den Zellkernen enthaltenen 
besonderen Eiweiss Verbindungen, der NucleYne. 
Verf. hat nun zunächst die Frage untersucht, 
ob auch ausserdem ein synthetischer Aufbau 
von Harnsäure aus einfacherer Stickstoffver¬ 
bindung im Säugetierkörper stattfindet, und 
hat gefunden, dass eine solche Synthese wahr¬ 
scheinlich nicht stattfindet. Nach Fütterung 
mit der im Lachssperma enthaltenen Salmo- 
nuclelnsäure und ihren Spaltungsprodukten 
kam ferner eine Zunahme der Harnsäureaus¬ 
scheidung nach der Adminfütterung nicht zu¬ 
stande. Ganz constant fanden sich bei Hunden 
nach Fütterung mit der stark nucleinbaltigen 
Kalbsthymus grosse Mengen von Allantoin im 
Harn, was vielleicht so zu erklären ist, dass 
die aus den Nucle'inen zunächst gebildete 
Harnsäure zum grössten Teile gleich weiter zu 
Allantoin oxydiert wurde. Die NucleYnsäure, 
aus welcher das Admin abgespalten werden 
kann und das Hypoxanthin führen zu einer 
erheblich gesteigerten Harnsäureproduktion, 
die beim Menschen in einer gesteigerten Harn¬ 
säureausscheidung, beim Hunde in dem reich¬ 
lichen Auftreten von Allantoin ihren Ausdruck 
findet. Sie bewirken aber keine Ablagerungen 
und Veränderungen in dem Sinne. Im Gegensatz 
dazu hat die Zufuhr des praetormierten Admins 


weder eine gesteigerte Harnsäureausfuhr, noch 
eine Allantoinausscheidung zur Folge, ver¬ 
anlasst aber sehr reichlich Harnsäureablage¬ 
rungen in den Venen, die mit entzündlichen 
Veränderungen dieser Organe einhergehen. Es 
kann also unabhängig von der im Harne aus¬ 
geschiedenen Harnsäure, unabhängig von der 
Concentration und Acidität des Harnes eine 
Ablagerung von im Stoffwechsel entstandener 
Harnsäure in den Venen stattfinden, welche 
der Verfasser zum ersten Male bei Säugetieren 
experimentell hervorgerufen hat. 

Bloch-Berlin. 

Guinard u. Hochwelker. Untersuchun¬ 
gen, betreffend den Uebergang gelöster Sub¬ 
stanzen von dem Foetus auf die Mutter. 

Compt rend. de la soc. de biolog. 24. XH. 
1898. 

Die Verfasser bestätigen zunächst die schon 
von anderer Seite gemachte Beobachtung, dass 
gelöste Substanzen (Farbstoffe, Gifte), welche 
man dem — durch Kaiserschnitt zugänglich 
gemachten — Foetus injiciert, auf die Mutter 
üb**rgthen. Sie erweitern jedoch diese Erfah¬ 
rung durch die interessante und auch prak¬ 
tisch bemerkenswerte Beobachtung, dass die 
Vorbedingung für einen derartigen Uebergang 
das Leben des Foetus ist. Wenn der letztere 
zufällig abgestorben oder durch die Injektion 
getötet worden ist, so findet ein Uebergang 
der post mortem injicierten Flüssigkeit auf 
die Mutter nicht statt. Connstein-Berlin. 

E. von Cyon. Die Verrichtungen der 
Hypophyse. 3. Mitteilung. Pflügers Arch. 
Bd. 73. Heft 10. pag. 483. 

Verfasser vertritt, wie dies schon wieder¬ 
holt in Referaten an dieser Stelle ausgeführt 
werden ist, die Theorie, dass die Hypopbysis 
einen Regulator für die Blutverteilung bezw. 
den Blutdruck im Gehirn abgiebt. Erkran¬ 
kungen der Hypophyse werden daher schwere 
Störungen in der Blut Versorgung des Gehirns 
zur Folge haben und, neben anderen Erschei¬ 
nungen, vor allen Dingen auch Herzstörungen 
(durch Vaguslähmung) und Kopfschmerzen 
hervorrufen. Verf. beobachtete einen Patienten, 
dessen Erkrankung (Akromegalie?) er auf ein 
Fehlen der Hypophyse zurückführte und der 
an Herz - Palpitationen, Kopfschmerzen, Fett¬ 
sucht etc. litt. — Verf. behandelte den Fall 
mit Hypophysen-Extrakt und sah unter dieser 
Therapie die Symptome, vor allen Dingen 
die Kopfschmerzen, schwinden und den Puls 
sich heben. (Der Nachweis, dass in dem vor¬ 
liegenden Falle thatsächlich eine Erkrankung 
der Hypophyse Vorgelegen habe, ist nicht er¬ 
bracht. denn weder ist das geschilderte Krank¬ 
heitsbild für Akromegalie typisch, noch auch 
ist eindeutig festgestellt, dass die Akromegalie 
thatsächlich auf einer Erkrankung der Hypo¬ 
physe beruht. Ref.) 

Connstein-Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 2. 


Pathologische Anatomie. 


71. 


Pathologische Anatomie. 

Maude. Hermaphrodit. British gyn. J. 
1898. November. 

Der Fall betrifft einen 14 jährigen „Pseudo- 
hermaphrodites mascnlinus internus“, der bald 
nach der Geburt von drei Aerzten als Mäd¬ 
chen bezeichnet und als solches trotz männ¬ 
licher Neigungen aufgezogen war. Gegen¬ 
wärtig ist von weiblichen Organen nur eine 
zolllange Vagina vorhanden. Verf. erinnert 
an die zenotische Regel, diese Individuen im 
Zweifelsfall, wie er in frühem Alter möglich 
ist, als männliche zu betrachten, da der weib¬ 
liche Pseudohermaphroditismus sehr selten ist. 

Dtihrssen-Berlin. 

Gattei. Epltyphlitls bei einem 12jährigen 
Knaben. Path. Soc. of Philadelphia. Vol. II. 
No. 2. 

Der Fall ist deswegen interessant, weil die 
Ruptur drs Processus vermiformis, in dem ein 
Kotstein lag, durch ein Trauma beim Fussbali- 
spiel za Stande kam. Tod an allgemeiner 
Peritonitis. In der Diskussion erwähnt Jopson 
2 traumatische Fälle bei Geschwistern. Auch 
Hughes hat ähnliche Fälle beobachtet. 

Hansemann-Berlin. 

Steele. Zwei Fälle von chronischer Tuber¬ 
kulose der Niere. Path. Soc. of Philadelphia. 
Vol. II. No. 2. 

Die Fälle betreffen eine 47 jährige und eine 
35jährige Frau. Durch Exstirpation der Niere 
trat in beiden Fällen Heilung ein. Sonstige 
Symptome von Tuberkulose waren klinisch in 
beiden Fällen nicht nachweisbar. 

Hansemann-Berlin. 

Muehlich. Pyonephrosls. Path. Soc. of 
Philadelphia. Vol. II. No. 2. 

Es handelt sich um doppelseitige Gystenniere 
mit Vereiterung. Die eine Niere mass 17:12 
cm, die andere 19:14 cm. 

Hanseraann -Berlin. 

Williams. Zwei Fälle von aocessorischer 
Schilddrüse an der Zungenbasis. Path. Soc. of 
Philadelphia Vol. II. No. 2. 

Bei einer 50 jährigen Frau und bei einem 
16jährigem Mädchen fanden sich die kleinen 
Tumoren an der typischen Stelle der Zungen¬ 
basis. Die Diagnose wurde durch mikroskopi¬ 
sche Untersuchung einer Probeexcision gestellt. 
Die Tumoren waren schon Jahre vorher be¬ 
merkt worden, fingen aber nun erst an lang¬ 
sam zu wuchern. Hansemann-Berlin. 

Kutschuk. Beitrag zur Frage von der 
Empfänglichkeit der Vögel für Milzbrand. 

Centralbl. f. path. Anat. Bd. X. No. 1. 

Sperlinge und Dohlen erweisen sich als 
ziemlich giftfest gegm Milzbrand. Doch wur¬ 
den sie empfänglich im Hungerzustand und 
wenn sie der Federn beraubt waren (vielleicht 
Temperatureinfluss? Ref.). Im Dunkeln ge¬ 


halten starben infizierte Sperlinge schneller als 
nichtinfizierte, doch war die Lebensdauer im¬ 
mer noch länger als bei Milzkrankheit, obwohl 
in der Hälfte der Fälle Milzbrandbacillen in 
den Organen gefunden wurden. 

Hansemann-Berlin. 

Gregor. Untersuchungen über den Am- 
moniakaehalt des Blutes bei der experimen¬ 
tellen Säurevergiftung. Centralbl. für path. 
Anat. Bd. X. No. 1. 

Die Versuche führten zu dem Resultat, dass 
bei der Säure Vergiftung eine Vermehrung des 
im Körper kreisenden Blutes an Ammoniak 
nicht eintritt. Hansemann-Berlin. 

Müller. Untersuchungen über die Anatomie 
und Pathologie des untersten Rückenmarks¬ 
abschnittes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 
Bd. 4. H. 1. u. 2. 

Vom dritten Sacralsegment ab finden sich 
keine grossen motorischen Ganglienzellen mehr 
in den Vorderhörnern. Auch die hintere graue 
Commissur geht vom zweiten Sacralsegment 
an verloren. Es gehen Fasern aus den Hinter¬ 
strängen büschelförmig nach vorn in die graue 
Substanz. Ein direkter Uebergang von Nerven¬ 
fasern der Seitenstränge in die hintere Wurzel 
ist nachzuweisen. Dem unteren Rückenmarks¬ 
abschnitt liegen kleine Spinalganglien an, die 
also auch innerhalb der Dura mater liegen. 
Die Hinterstränge des unteren Rückenmarks¬ 
abschnittes enthalten zum grössten Teil centri- 
fugalleitende Fasern und zwar in dem ovalen 
Feld des Lendenmarks, dem dorsomedialen 
Sacralbündel und dem dreieckigen Feld. Eine 
absteigende Degeneration kommt nur bei fast 
vollständiger Querschnittsunterbrechung zu¬ 
stande. Köppen-Berlin. 

M. Friedmann. Zur Lehre insbesondere 
zur pathologischen Anatomie der nicht-eitrigen 
Encephalitis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 
4. Heft 1. u. 2. 

Jede irritative Encephalitis beginnt mit 
einem Primärstadium der Hyperämie und der 
hämorrhagischen Entzündung. Diese Reizzu¬ 
stände im Blutgefässapparat gehen über in jene 
grosszellige Neubildung, welche man früher 
bald als parenchymatöse Encephalitis, bald als 
Neurogliom beschrieben hat. Eine Verwechslung 
der Encephalitis mit der embolischen und 
thrombotischen Encephalomalacie ist immer 
leicht zu vermeiden. Die verschiedensten Ur¬ 
sachen, insbesondere Trauma, chemische Aetz- 
mittel, bakterielle Infektion erzeugen tiler- 
raschend gleiche Encephalitisbilder. Auch 
Girculationsanomalien (Hitzschlag und Embolie) 
können Encephalitis verursachen. 

Köppen- Berlin. 

M. Sander. Hirnrindenbefunde bei mul¬ 
tipler Sklerose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. IV. 6. 

Die multiple Sklerose ist in ihrem anato¬ 
mischen Befunde charakterisiert durch einen 
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haarartigen Zerfall der Markscheiden in der 1 
weissen, wie grauen Substanz des Central- 
nerven^ystems. Axencylinder und Ganglien¬ 
zellen fallen erst später infolge der reaktiven i 
Gliawucherung dem Untergang anheim. 

Köppen-Berlin. 

S. Schmidt. Ueber Veränderungen der ; 
Herzganglfen dnrch Chloroformnarcose. Ztschr. 
f. Biologie. XXXVII. 2. pag. 143. 

Verf. fand bei zahlreichen Chloroformnar- 
cosen, welche er an Hunden, Kaninchen und 
Affen ansstellte, das von allen Organen am 
allermeisten das Herz aflficiert zu werden pflegt. 
Hier — besonders bei dem Herzen von narco- ' 
tisinrten Hunden — sind es weniger die 
Muskelfasern als hauptsächlich die Ganglien- , 
zellen, welche unter der Einwirkung des I 
Chloroform degenerieren und so den Tod, falls 
derselbe nicht schon vorher durch Atemläh¬ 
mung eingetreten ist, hervorrufen. In den 
Zellen ist es weniger der Kern als das Proto¬ 
plasma, welches durch dieChloroformnarcosen, 
besonders durch wiederholte oder lange dauernde, 
leidet und durch Vacuolenbildung und Schrum¬ 
pfungsprozesse schliesslich fast ganz schwindet. 

Bei Aethernarcosen Hessen sich annähernd 
ebenso starke Veränderungen niemals nach- 
weisen, wenn auch hie und da ebenfalls einmal 
ein Tier (meist Hunde) in der Narcose zu ! 
Grunde ging. 

Atropin, Morphin und Chloralhydrat können, 
besonders in grossen Dosen gegeben, auch wohl I 
Veränderungen an den Herzganglien hervor¬ 
rufen, doch sind dieselben z. B. beim Chloral¬ 
hydrat sehr unbedeutend. 

Connstein-Berlin. 

K. Dehio, Dorpat. Myoflbrosis cordis. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 62. p. 1. 

Mit Myoflbrosis cordis bezeichnet der Verf. 
einen anatomischen Process, bei dem sich auf 
Kosten der atrophierenden Muskelmasse des 
Herzens eine diffuse Vermehrung des inter- 
fasciculären und interstitiellen Bindegewebes 
ausbildet. Im Gegensatz zur fibrösen Myocar- 1 
ditis mit Bildung von Herzschwielen, die sich 
an Gefässerkrankung anschliesst, ist dieser 
Process diffus über das ganze Herz verbreitet, 
und steht mit der Sklerose der Herzg* fässe 
nicht in direktem ätiologischen Zusammenhang. 
Die Myofibrose findet sich als senile Myofibrose, 
wobei an Stelle des senil atrophirrten Pa¬ 
renchyms Bindegewebe tritt. Ferner findet 
sich Myoflbrosis im Myocard kranker Herzen I 
und zwar nur da, wo Dilatation der betr. 
Herzabschnitte stattgefunden hat, bei einfacher 
Hypertrophie ohne Dilatation fehlt sie. An 
den Vorhöfen ist sie stärker ausgeprägt als an 
den Ventrikeln. Dilatation und Myoflbrosis ! 
erachtet Verf. für parallele Vorgänge, welche 
eintreten, wenn infolge der übermässigen An¬ 
strengung des Myocards degenerative Atrophie 
der Muskelsubstanz sich ausbildet. Infolge des 1 
Muskelschwundes kommt es zu einer Hyper¬ 
plasie des interstitiellen Bindegewebes und da 
der ermüdete Muskel dehnbarer isr als der 
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frische zugleich zu Dilatation. Der Process 
findet sich bei allen Arten von Klappenfehlern, 
wo also die letzte Ursache das mechanische 
Hindernis der Blutzirkulation ist. Ausserdem 
fand ihn Verf. bei der idiopathischen Hyper¬ 
trophie der Biertrinker etc. Hier mögen 
toxische Einflüsse auf Parenchym und Binde¬ 
gewebe mitgewirkt haben, um einen d*r Leber- 
cirrhose und Granularniere verwandten Vorgang 
auszulösen. Strube-Berlin. 

H. Spiegelberg. Ueber den Harnsäure- 
infarct bei Neugeborenen. Arch. f. experim. 
Path. und Pharmakol. 1898. Bd. 41. Heft 6. 

Verf. hat die schwankenden Theorien der 
Harnsäureinfarctbildung auf die Thatsache der 
relativ schwereren Zersetzbarkeit der Harn¬ 
säure im neugeborenen Organismus zurückge¬ 
führt, zweitens durch subkutane Injektion von 
harnsaurem Natron bei Tieren den Infarct 
experimentell erzeugt und drittens Daten für 
den relativen Umfang der Oxydationen und 
Spaltungen im Säuglingsalter beigebra*-ht. 

Bl och-Berlin. 

E. Sergent und L. Bernard. Beitrag 
zur Pathologie der Nebennieren. Comptes rend. 
de la soc. de biolog. 24. XU. 1898. 

Die Verf. beobachteten einen Patienten, 
welcher ganz acut binnen 6 Tagen unter 
schweren, an Vergiftungssymptome erinnernden, 
Magendarm-Erscheinungen fieberlos zu Grunde 
ging. Bei der Section fand sich eine totale 
Verkäsung der Nebennieren, welche die Verf. 
als die Ursache des merkwürdigen Kranken¬ 
bildes betrachten. Eine kleine Anzahl acnt 
entstandener, aber sonst gar nicht charakte¬ 
ristischer schwarzer Hautflecken an den Beinen 
und auf dem Leibe machen die Diagnose eines 
ganz acuten Morbus Addisonii wahrscheinlich. 

Connstein-Berlin. 

Schlesinger. Die Erkrankung des Pan- 
creae bei hereditärer Lues. Virchows Archiv. 
Bd. 154 S. 501. 

Das Pancreas ist bei hereditärer Syphilis 
nicht so häufig erkrankt, als Birch-Hirschfeld 
ursprünglich annahm. Dij Erkrankung kann 
schon sehr früh einsetzen. Konsisteüzvermeh- 
rung und VergrÖsserung, besonders am Kopf, 
und die makroskopischen Erscheinungen, häu¬ 
fig mit peritonitischen Adhaesionen. Mikro¬ 
skopisch findet man eine interstitielle Entzündung, 
meist von den Blutgefässen ausgehend. Gum- 
mata sind selten. Die intertubulären Zell¬ 
haufen, die beim Kinde reichlicher gefunden 
werden, als beim Erwachsenen, beteiligen sich 
an diesen Veränderungen nicht. Eine inter¬ 
stitielle Entzündung des Pankreas findet sich 
bei Kindern, die am chronischen Darmkatarrh 
gestorben sind. Hansemann-Berlin. 

St rauss. Zur pathologischen Anatomie 
bei Hypersecretio continua chronica des Ma¬ 
gens. Virchows Archiv. Bd. 154. S. 529. 

Verf. teilt einen Fall mit von einem 36- 
jährigen Mann, der täglich, unabhängig von der 
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Nahrungsaufnahme grosse Mengen Flüssigkeit 
erbrach. Nach mehrjährigen Bestehen der Krank* 
heit starb der Patient an Entkräftung. Die 
Section zeigte ein Pylorusstenose durch Duo¬ 
denalgeschwür, haemorrhagische Erosionen und 
Geschwüre in grosser Zahl, Magenerweiterung. 
Mikroskopisch fand sich eine Vergrösserung 
der Drüsen und interstitielle Wucherungen. 
Verf. glaubt, dass ein entzündlicher Beiz die 
Hypersecretion hervorbringe, der nicht aus¬ 
reiche, um stärkere Zerstörungen an den 
Drüsenschläuchen hervorzubringen Die Hyper¬ 
secretion kommt nicht nur bei Magenerweite¬ 
rung vor, sondern auch ohne dieselbe. 

Hansemann-Berlin. 

R. Stockmann und E. D. W. Greig. 
Ueber die Einwirkung des Arseniks auf das 
Knochenmark und das Blut. Tbe journal of 
physiology. XXIII. 5. pag. 376. 

Die Verf. versuchen, in der vorliegen Arbeit 
die bekannte, empirisch festgestellte Thatsache, 
dass das Arsenik bei Erkrankungen des häma- 
topoetischen Apparates oft vorzügliche Wir¬ 
kungen entfaltet, auf experimentellem Wege 
zu erklären. Sie verabreichten zu diesem 
Zwecke Hunden und Kaninchen per os oder 
subcutan grössere Dosen von arseniger Säure 
und untersuchten das Blut und post mortem 
die Organe der Versuchstiere. — Das einzige 
Gewebe nun, welches sich unter der angegebe¬ 
nen Medication veränderte, war das Knochen¬ 
mark. Dasselbe zeigte sich abnorm stark vascular i- 
siert, sehr fettarm, dagegen überreich an 
Erythrocyten. — Eine deutliche Beeinflussung 
des Zellengehaltes oder Hämoglobingehaltes des 
Blutes war nicht wahrzunehmen, doch mögen 
die diesbezüglichen Verhältnisse bei erkrankten 
(blutarmen) Individuen anders liegen als bei 
völlig gesunden Versuchstieren. 

Connstein-Berlin. 


Innere Medicin. 

E. von Leyden. Handbuch der Ernäh¬ 
rungstherapie und Diätetik. Zweiter Band. 
Zweite Abteilung. Leipzig, Georg Thieme. j 
825 S. 

Die vorliegende zweite Abteilung des | 
zweiten Bandes, die das Leydensche Handbuch i 
zum Abschluss bringt, reiht sich mit ihrem ! 
Inhalte den früheren Teilen würdig an. Sie 
enthält zunächst die „Ernährungstherapie in 
akuten Fieberkrankheiten,“ bearbeitet von 
y. Leyden und G. Klemperer. Die Darstellung 
ist klar, den praktischen Weisungen wird man j 
im allgemeinen zustimmen können, wenn auch j 
noch manche von den Theorien, auf die sie sich | 
stützen, recht unbewiesen sind. — Es folgt die I 
„Ernährungstherapie bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten,“ und zwar schildert v. Noorden „die 
Ernährungstherapie bei Diabetes mellitus“ mit 
Aufstellung von massvollen, sich überall auf 
Erfahrung stützenden, von einseitigem Theoreti- 


sieren sich frei haltenden Vorschriften. Das¬ 
selbe Lob verdienen und den gleichen Genuss 
beim L^sen gewähren die folgenden Abschnitte; 
Minkowski, „Ernährungstherapie bei harn¬ 
saurer Diathese, Arthritis deformans, Oxalurie 
und Phosphaturie, tt und Nothnagel, „ Ernährungs¬ 
therapie bei Chlorose, Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie, Basedowscher Krankheit, Myxödem. 
Addisonseher Krankheit.“ Das von Mosler 
und Peiper bearbeitete Kapitel; „Ernährungs¬ 
therapie bei Hautkrankheiten,“ — die hier 
sonderbarerweise unter die Stoffwechselkrank¬ 
heiten gerechnet werden, — musste naturge- 
mäss kurz ansfallen. Die von Fürbringer 
dargestellte „Ernährungstherapie bei Störungen 
der Geschlechtsfunktionen und bei Syphilis“ 
scheint uns besonders vortrefflich gelungen und 
beachtenswert. v. Ziemssen: „Ernährungs¬ 
therapie bei Nierenkrankheiten,“ Mendelsohn: 
„Ernährungstherapie bei Krankheiten der Harn¬ 
wege“ und v. Winckel: „Ernährungstherapie 
bei Krankheiten der Frauen“ erörtern ihr 
Thema in erschöpfender Weise. Die von letz¬ 
terem empfohlene Bauchbinde erscheint prak¬ 
tisch und empfehlenswert; die Publikation von 
Fliess wird wohl etwas zu ernsthaft genommen. 
In der „Ernährungstherapie bei Krankheiten 
der Kinder“ berücksichtigt Biedert nur die 
Säuglingsernährung, die ihm so viele segens¬ 
reiche Fortschritte zu danken hat. Kehr 
unterzieht die „Ernährungstherapie vor und 
nach Operationen“ im letzten Abschnitt einer 
gründlichen Besprechung unter eindringlicher 
Betonung des Wertes einer passenden Ernäh¬ 
rung des Patienten für das Gelingen einer 
Operation: „Zur Vorschrift einer genauen 
Diät muss man sich dieselbe Zeit nehmen, wie 
zur gründlichen Waschung der Hände.“ Ein 
angefugtes Register führt den Suchenden leicht 
durch die reichen Schätze des gesamten Werkes, 
dessen Besitz dem praktischen Arzte hiermit 
noch einmal angelegentlichst empfohlen sein 
| mag. U11 mann -Berlin. 

C. Gerhardt, Berlin. Die Hand des 
Kranken. Saraml. klin. Vorträge. Richard 
| von Volkmann. No. 231. I. 

In anregender Form werden alle diejenigen 
Erscheinungen an der Hand des Menschen be¬ 
sprochen, welche dem kundigen Arzte vielerlei 
Aufschluss geben, ihm vieles Fragen ersparen 
und seine Untersuchungen nach bestimmten 
Richtungen hinleiten. Engel-Berlin. ; 

A. Fränkel, Berlin. Lieber die Bedeu¬ 
tung des Oliverschen Symptoms für die Dia¬ 
gnostik der Aneurysmen der Brust-Aorta. 

Deutsch, med. Wochenschr. No. 1. 5.1. 1899. 

Das Symptom der Pul°ation des Kehlkopf- 
und Trachealrohrs bei gewissen Aortenaneurys¬ 
men besteht in einer ruckartigen Abwärts¬ 
bewegung dieser Gebilde bei jeder Systole. 
Man nimmt das Symptom wahr, wenn man bei 
hintenübergebeugtem Kopte des Patienten den 
Schildknorpel mit Zeige- und Mittelfinger fasst 
und einen Druck nach oben hin ausübt oder 
auch den Kehlkopf leicht nach links drängt; 
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besser noch nach Fr., wenn man Zeige- und 
Mittelfinger der rechten Hand gegen den un¬ 
teren Rand des Schild- oder Ringknorpels 
stemmt und leise aufwärts drückt. Zuweilen 
kann man von der Seite her auch mit dem 
Auge die Pulsation erkennen, wenn bei hinten¬ 
übergeneigtem Kopfe das Pomum Adami stark 
hervortritt. Das Symptom gelangt hauptsäch¬ 
lich dann zur Wahrnehmung, wenn das 
Aneurysma sich genau an der Kreuzung des 
Arcus mit dem Hauptbronchus und zwar an 
der Unterfläche des Bogens befindet, oder wenn 
es bei Sitz im Anfangsteil des Bogens mit der 
vorderen Trachealwand verwachsen ist. Wenn 
auch die Möglichkeit besteht, dass Geschwülste 
des Mediastinums unter gewissen Umständen 
dasselbe Zeichen machen, so ist doch die ab¬ 
steigende Kehlkopfpulsation als nahezu sicheres 
Zeichen der genannten Formen des Bogen¬ 
aneurysmas anzusehen und besonders dort 
wichtig, wo ausser der Trachealstenose alle 
anderen Symptome fehlen. Letzteres wird durch 
einen von F. mitgeteilten Fall bewiesen, in 
dem ein Aneurysma mit der Vorderwand der 
Trachea verwachsen war. 

Sturmann- Berlin. 

Kostkewitsch, Kiew. Extraktum fluidum 
apocynl cannabini bei Wassersucht cordialen 
Ursprungs. Russki Archiv pathologii, klinit- 
scheskoi mediciny i bacteriologii. Bd. 4 H. 5. 
Dez. 1898. 

Das bezeichnet« Extrakt bewirkt bei 
Patienten mitKompensationsstörungen Steigerung 
der Diurese, Steigerung der Pulsspannung, 
Verlangsamung des Pulses, Verringerung des 
Gebietes der Herzdämpfung, Verstärkung der 
Herzkontraktionen und dementsprechend Fort¬ 
bleiben des Asthmas, des Herzklopfens, der 
Stauung in der Leber und der Hydrops- 
erscheinungen. Die Einwirkung auf Puls und 
Harnsekretion stellt sich bei mittleren Dosen 
des Mittels (5 — 8 Tropfen) bereits am 3. Tage 
ein. Eine kumulative Wirkung besitzt das 
Mittel nicht. Am wirksamsten zeigt sich das¬ 
selbe bei Fehlern der Mitralklappe. Auf das 
Gefässsystera wirkt das Apocynuin rascher und 
stärker als Digitalis und Strophantus, indem 
es eine Kontraktion der Arterien hervorruft; 
aus diesem Grunde ist bei Anwendung des 
Mittels bei Arteriosclerose und Sclerose der 
Nieren Vorsicht geboten. 

Lubowski-Berlin. 

L. Rogers. The Typee of Anaemia In 
Malarial-Cachexia and Anchy lostomiasis. Journ. 
of pathol. and bacteriol. December 1898. 

Verf. gelangte durch seine experimentellen 
Studien bei einer grossen Anzahl an Anchy- 
lostomiasis leidender Neger zu Assam und ge¬ 
legentlich der dort herrschenden Malaria- 
Epidemie, dort „Kalaazar“ genannt, zu dem 
Resultat, dass die Typen der bei Anchylosto- 
raiasis und der bei Malariacaehexie vorkom¬ 
menden Anaemie sehr weit von einander 
verschieden und von grosser diagnostischer 
Bedeutung seien. 


Der Typus der durch Malariacaehexie be¬ 
dingten Anaemie charakterisiert sich häm&to- 
logisch (50 Fälle) in einer gleichen, fortschrei¬ 
tenden Abnahme der Erythrocytenzahl — auf 
49,24% und des Haemoglobins auf 33,45% des 
normalen Gebaltes, der Haemoglobinwert des 
einzelnen Erythrocyten bleibt dabei derselbe 
= 0,65. Die Leucocyten sind bedeutend, auf die 
Hälfte, reduciert, sowohl absolut, wie in Bezug* 
auf die Anzahl der Erythrocyten im Einzel¬ 
falle. Zugleich hat das spec. Gewicht des 
Blutes, aber unbedeutend, 1,040 und 1,049 ab¬ 
genommen. 

Dagegen hat der Haemoglobingehalt des 
Blutes bei Anchy lostomiasis ganz bedeutend 
mehr (2mal soviel als bei Malariacaehexie) ab¬ 
genommen als die Zahl der Erythrocyten. Der 
höchste Haemoglobingehalt des einzelnen roten 
Blutkörperchens betrug 0,39, der des Gesamt¬ 
blutes reducierte sich auf 15—16%des normalen. 
Diese Abnahme ist differential-diagnostisch von 
grösster Wichtigkeit gegenüber der durch 
Anchylostomiasis hervorgerufenen Anaemie. 
Ausserdem sind die Leucocyten bei Anchylosto¬ 
miasis absolut vermindert, relativ vermehrt, 
während das spec. Gewicht des Blutes infolge 
der Haemoglobinabnahme bedeutend — 1,030 
— 1,034 — sich vermindert. 

Däubler* Berlin. 

Werner. Therapeutische Versuche über 
Eisensomatose bei Chlorose. Wien. med. Presse. 
No. 50. 11. xn. 1898. 

Aus der genauen Analyse von 9 Fällen 
schliesst Werner, dass die Eisensoraatose wegen 
ihrer verlässlichen und nach verschiedenen 
Richtungen hin günstigen Wirkung als ein 
gutes Therapeuticum bei Chlorose zu bezeichnen 
und zu empfehlen ist. Lehfeldt-Berlin. 

Gautier, Moskau. Ueber die morpholo¬ 
gischen Veränderungen des Herzens bei Chlorose 
auf Grund klinischer Beobachtungen. Dtsches. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 62. p. 120. 

Unter 22 Fällen schwerer recidivierenderChlo¬ 
rose ohne Komplikationen, die zu Herzstörungen 
Veranlassung geben konnten, fand Verf. 20 mal 
Vergrösserung der relativen Herzdämpfung. 
Er deutet dieselbe als beruhend auf einer durch 
Dilatation und Hypertrophie bedingten Umfangs- 
vergrös3erung. Mit dem Schwinden der Chlorose 
bildete sich die Herz vergrösserung manchmal 
rasch, manchmal erst nach längerer Zeit zurück. 
Die Ursache der Veränderungen am Herzen 
beruhen auf einer durch die Abnahme der 
funktionellen Leistungsfähigkeit her vorgerufenen 
Dilatation und kompensatorischen Hypertrophie. 
Man hat bei der Chlorose ein überzeugendes 
Beispiel einer transitorischen Herzhypertrophie. 

S trübe- Berlin. 

S. Talma, Utrecht. Ueber Asthma bron¬ 
chiale. Berl. klin. Wochenschrift. 1898. 
No. 52. 

T. hält die zur Zeit geltende Ansicht, dass 
die asthmatische Dispnoe auf eine krampfhafte 
Verengerung der Bronchioli zurückzuführen sei, 
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nicht für richtig. Nach seinen und Zwaarde- 
makers Beobachtungen entsteht das charac- 
teristische Giemen in den weiten Luftwegen 
und zwar durch Contraction des Larynx ober¬ 
halb der Stimmritze. Er stützt seine thera¬ 
peutischen Massnahmen auf die Thatsache, dass 
viele normale Personen und Asthmatiker im 
stände sind, den Krampf der Luitwege will¬ 
kürlich hervorzurufen und zu unterdrücken. 
Deshalb müssen die Asthmatiker angehalten 
werden, nach einem bestimmten Rhythmus zu 
atmen, und vor allem langsam und vollständig 
auszuatmen, wodurch sie im stände sind, den 
drohenden Anfall hintanzubalten. 

U lim ann-Berlin. 

W. Sydney, Thayer. Ueber Nephritis bei 
Malaria. Am. journ. of the med. Sciences. 
November-Dezember 1898. 

Albuminurie und Nephritis kommen bei 
Malaria in einem geringeren Prozentsatz zur 
Erscheinung, als bei andern akuten Infektions¬ 
krankheiten, immerhin häufig genug, so dass 
in tropischen Ländern die Malaria eine be¬ 
trächtliche Bedeutung für die Aetiologie der 
chronischen Nephritis hat. Strube-Berlin. 

Strauss, Berlin. Leber und Glykosurle. 

Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 51. 

Auf Grund von klinisch - experimentellen 
(Verabreichung von 100 g Traubenzucker in 
500 ccm Wasser auf nüchternen Magen) und 
tierexperimentetlen (an entleberten Fröschen 
angestellten) Versuchen und nach Kritik der 
gegenteiligen Ansichten anderer glaubt Verf. 
die Thatsache festgestellt zu haben, dass die 
im sonst gesunden Organismus verfügbaren 
Kräfte ausreichen, um die durch den Ausfall 
der glykogenprägenden und glykogenfesthalten- 
den Funktion der Leber gesetzten Aenderungen 
des Kohlehydratstoflfwechsels derart zu be¬ 
wältigen, dass es nicht zum Auftreten von 
Zucker im Harn kommt. Wird dieser bei 
Vorhandensein von Leber Veränderungen beob¬ 
achtet, so müssen, falls nicht eine anderweitige 
Ursache für Glykosurie vorliegt, mindestens 
diejenigen Kräfte insufficient sein, welche in 
der Norm den Ausgleich der durch die Leber¬ 
veränderung geschaffenen Störungen des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels besorgen. 

Ullmann-Berlin. 

A. Strubell. Ueber Diabetes insipldus. 

Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 62. p. 89. 

Die mannigfachen zum Teil noch ungelösten 
Fragen, welche der Diabetes insipidus stellt, 
erörterte Verf. an der Hand von 2 Krankheits¬ 
beobachtungen und zahlreichen mit diesen 
angestellten Versuchen. Er kommt auf Grund 
derselben dahin, eine leichte und eine schwere 
Form des Diabetes ins. anzunehmen. Bei 
beiden wird etwas mehr Wasser ausgeschieden 
als getrunken wird. Die Urinsekretion versiegt 
bei der leichten Form bei Wasserkarenz, ohne 
dass ausser Durst schwere Erscheinungen 
auftreten. Bei der schweren Form versiegt 
die Urinkretion nicht und es treten infolge 


der Wasser Verarmung des Blutes und der 
Gewebe bei Wasserkarenz schwere Allgemein¬ 
erscheinungen auf. Der Insipiduspatient lässt 
also auch ohne Wasser über schuss viel Urin 
und wird sekundär dadurch zu neuem Trinken 
veranlasst. Die Blutuntersuchung ergab, dass 
der Wassergehalt auch bei reichlichem Trinken 
normal blieb und durch Urinsekretion sank. 
Danach muss die primäre Störung in der ver¬ 
mehrten Nierenkretion liegen. Verf. stellt 
sich daher in der viel diskutierten Frage ob 
Polyurie oder Polydipsie primär sei, auf Seiten 
der ersteren Annahme. Beim Dursten wird in 
schweren Fällen nicht nur da* Blut eingedickt, 
sondern auch den Geweben Wasser entzogen. 
Die Perspiratio insensibilis ist herabgesetzt. 
Beim Schwitzen ist das Durstgefühl paradoxer 
Weise vermindert. Im Fieber nimmt die Urin¬ 
sekretion ab. Die N-Ausscheidung bei Diabetes 
insipidus ist noch in mancher Beziehung der 
Aufklärung bedürftig. Strube-Berlin. 

Für bring er. Zur mechanischen Be¬ 
handlung des Hautödems (subcutane Schlauch¬ 
drainage.) Deutsch, medicin. Wochenschrft. 
1899. 1. 

Verf. betont mit Recht den grossen Nutzen 
der Hautdrainage, hebt aber hervor, dass die 
Verwendung starrer metallener Troicarts inso¬ 
fern Schwierigkeiten und Unvollkommenheiten 
darböte, als sie Schmerzen verursachen und 
sehr häufig aus dem Stichkanal herausgleiten. 
Nach verschiedenen Versuchen ist Verf. aut 
folgende Anordnung gekommen, welche er 
empfehlen zu können glaubt. Ein im Lichten 
etwa 6 mm haltender Troicart wird in die 
Haut eingestochen und längs des Coriums paralell 
zur Haut weitergeführt und dann wieder aus 
der Haut ausgestochen; durch diesen Troicart 
wird ein etwa 3 Meter langer Gummischlauch 
hindurchgezogen, welcher zwei oder drei Drain¬ 
öffnungen hat. Diese letzteren kommen in den 
Sticbkanal zu liegen, der Troicart wird dann 
über den Schlauch abgezogen. Die herunter¬ 
hängenden Enden des Schlauchs, welcher seine 
Drainaugen etwa in der Mitte seiner Länge 
trägt, führen die Oedemflüssigkeit in geeignete 
Gefässe. Strengste A- und Antisepsis ist 
natürlich Vorbedingung. 

Meissner - Berlin. 

Japha. Ueber ungewöhnlichen Fieber¬ 
verlauf bei genuiner Pneumonie. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 62. p. 177. 

Aus dem Krankenmaterial des Kranken¬ 
hauses am Urban hat Verf. eine Reihe von 
atypischen Pneumoniefällen zusammengestellt. 
Er sondert dieselben in 1. Pneumonien mit 
remittierendem Fiebertyphus, bei denen die 
Curve starke Schwankungen aufweist, ohne 
dass Perioden von Fieberlosigkeit auftreten. 
Die Lungenerscheinungen bleiben unverändert 
während dieser Schwankungen. 2. Bei inter¬ 
mittierenden Pn. wechseln Fieberperioden mit 
fieberlosen. Die Form ist der Ausdruck des 
Wanderns der Pneumonie, indem die Lungen¬ 
erscheinungen sich parallel der Temperatur 
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ändern. 3. Bei recurrierend^n Pn. tritt nach 
Entfieberung von verschiedener Dauer und 
Rückgang der Lungenerscheinungen, ein Recidiv 
auf. Die Ursache des Fieber Verlaufs bei der 
remittierenden Pn. ist nicht bekannt. Ein 
ätiologischer Unterschied ist nicht nachweisbar. 
Wahrscheinlich spielen dieselben Mikroorga¬ 
nismen eine Rolle, wie bei der typischen 
Pneumonie. S trübe-Berlin. 

Lockard, Toledo. Fortgesetzte Anwen¬ 
dung von Eisbeuteln bei Fieberbehandlung. 

New-York. med. Journ. 10. XII. 1898. 

Als einfaches und für den Kranken an¬ 
genehmes Antipyreticum empfiehlt L. den Ge¬ 
brauch von Eisbeutelu, welche auf die Arterien 
da, wo sie am meisten oberflächlich Heuen, 
gebracht werden. Sie verbleiben dort so lange, 
bis die Temperatur normal geworden, und 
werden dann mit Ausnahme einiger entfernt. 
Nur in der ersten Stunde sind sie etwas un¬ 
bequem. Besonders gut ist ihre Wirkung bei 
Pneumonie und Gelenkrheumatismus. Die Zahl 
der Eisbeutel ist in jedem Falle verschieden 
und bequem je nach dem Fiebergrade zu 
regulieren. Bei mässiger Hitze des Fiebers, 
39° C., werden vier Stück, je einer in den 
Achselhöhlen und Kniekehlen benutzt. Ist das 
Fieber stärker, so werden in den Nacken, 
Hand- und Fussgelenke oder bei besonderen 
Anzeigen, Pmcarditis, Pneumonie, auf die er¬ 
krankten Teile Eisbeutel gelegt. Nach durch¬ 
schnittlich einer Stunde fällt das Fieber und 
wird, falls alle Beutel in Wirksamkeit bleiben, 
sogar subnormal. Beim Typhus kann man auf 
diese Weise die Temperatur auf mässiger Höhe 
erhalten. Die mitgeteilten Beobachtungen des 
Verfassers beziehen sich auf Typhus, Endo¬ 
metritis, Pneumonie, akute Miliartuberkulose, 
Scharlach, Tonsillitis, Puerperalfieber, ferner 
Diphtherie, Masern, Malaria, Dysenterie. 

Gge. Meyer-Berlin. 

K. Lilienfeld, Berlin. Versuche über 
intravenöse Ernährung. Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie. Band 2 
Heft 3. 

In einer Versuchsreihe machte L. an 33 
Kaninchen intravenöse Injectionen von 0,3 % 
Dextrose-Lösung, von „denaturierten“ Eiweiss¬ 
körpern und deren Flüssigkeiten. Von der 
Zuckerlösung wurde ein gewisser Prozentsatz 
im Urin ausgeschieden. Die Experimente er¬ 
litten vielerlei Störungen durch Sepsis und 
Blutungen. Mögen diese üblen Ereignisse 
auch teilweise beim Menschen leichter ans- 
zuschalten sein, als bei Tieren, so kann uns 
doch der vom Verfasser nachgewiesene Umstand, 
dass ein Teil der so eingeführten Nährmittel 
als solche im Körper verwandt werden, nicht 
von einer Skepsis gegenüber dieser jüngsten 
Errungenschaft auf dem Gebiete der forcierten 
Ernährung befreien. Der praktischen Anwendung 
steht doch neben den genannten Gefahren noch 
das Bedenken entgegen, dass die Dauer der 
Injektion, falls man irgend in Betracht kommende 
Nährwerte einführen wollte, zu lang sein 


würde. Die Hoffnung Ls., dass diese Art der 
Ernährung irgend praktische Bedeutung habe, 
dürfte daher kaum berechtigt seih. 

Blumen feld - Wiesbaden. 

A. Winckler, Bad Nenndorf. Ueber die 
Behandlung der Gicht mit Schlammbädern. 

München. Seitz & Schauer. 

Die Anwendung von Schlamm bei gichti¬ 
schen Erkrankungen lässt sich bis ins Altertum 
j zurück verfolgen; doch erst im 18. Jahrhundert 
wurden in Frankreich systematisch Vollschlamra- 
bäder bei der harnsauren Diathese angewendet 
Ausser in Frankreich sind in Russland, Ungarn 
und in Deutschland meist schwefelhaltige 
I Schlammbäder in Gebrauch. In Nenndorf wird 
die Wirkung der Schlammbäder durch eine 
Trinkkur mit der salinischen Schwefelkalk¬ 
quelle unterstützt, welche die harnsaure 
Diathese beseitigen hilft. Die Schlammbäder 
sollen nicht die Diaphorese befördern, sondern 
mehr mechanisch bei mässig hoher Temperatur 
und längerer Dauer des Bades zur Resorption 
der gichtischen Knoten führen. 

Ullmann-Berlin. 

R. Neumann, Würzburg. Tropoit als 
Eiweissersatz. 

Fröhner und Hoppe, Uchtspringe. 
Tropon ein neues Nahrungseiweiss. Münch, 
med. Wochensehr. No. 2. 1899. 

StoffWechsel versuche, über die beide vor¬ 
liegenden Arbeiten berichten, haben ergeben: 

1. Tropon vermag das Eiweiss anderer 
Nahrungsmittel vollständig zu ersetzen. 

2. Das Tropon verursacht im Befinden des 
gesunden und kranken Menschen keine un¬ 
angenehmen Störungen, selbst nicht bei 
hohen Quantitäten. (80 g pro die.) 

3. Tropon lässt sich auf die Dauer ohne 
Widerwillen nehmen. 

4. Der zur Zeit anhaftende, nicht unangenehme, 
aber auffällige Geschmack lässt sich in 
verschiedenen Nahrungsmitteln erfolgreich 
verdecken. 

5. Tropon ist billiger als Fleisch. 

6. In seiner Ausnutzung kommt das Tropon 
der Nutrose ausserordentlich nahe, der 
Somatose steht es weit voran. 

7. Tropon ist unbegrenzt haltbar, hat ein ver¬ 
hältnismässig geringes Volumen, ausser¬ 
ordentlich hohen Eiweissgehalt und ist 
leicht verdaulich. Es scheint daher ge¬ 
eignet, als angenehmes Verproviantierungs- 

l mittel auf längeren Reisen, namentlich See¬ 
fahrten und für die Verpflegung der Armee 
im Felde zu dienen. Engel-Berlin. 

Wiczkowski, Lemberg. lieber das 
Gegenseitige Verhältnis der Magen- und Darm¬ 
funktionen. Arch. f. Verdauungskrankheiten. 
IV, 4. 

Auf Grund von Untersuchungen an Pa¬ 
tienten mit relativ gesunden Magen- und Dann¬ 
funktionen durch Darreichung von Abführ- 
( resp. Stopfmitteln und an solchen mit ausge¬ 
sprochenen Darmleiden, bei denen die Peristal- 
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tik entweder verlangsamt oder beschleunigt 
war, glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass 
während des Durchfalls die HCl-Sekretion im 
Magen eine geringere, während der Obstipa¬ 
tion eine gesteigerte ist. Ullmann-ßerlin. 

O. Burwinkel, Zabern. Klinische Beob¬ 
achtungen über das peptische Duodenal¬ 
geschwür. Deutsch, med. Wochenschr. No. 52. | 
29. XII. 1898. 

Verf. teilt 5 Fälle mit, in denen folgende 
Momente zur Diagnose eines Ulcus duodeni 
führten: 1) Melaena. Das Blut konnte nur 
einem Magen- oder Duodenal-Geschwür ent- j 
stammen, andererseits trotz kopiöser Blutung i 
keine Haematemesis. 2) Sitz der Schmerzen I 
in nächster Nähe des Nabels, niemals nach dem ! 
Rücken ausstrahlend. Auftreten erst 2 bis | 
3 Stunden nach der Mahlzeit. Linderung durch | 
erneutes Essen, in einem Falle durch Genuss , 
von Citronensäure, welche beide Momente wohl | 
durch Verschluss des Pylorus wirkten. 3) Chro- | 
Bischer Verlauf des Leidens, zeitweise Steige- | 
rung der Berschwerden, Stuhl retardiert und 
knollig, Zunge wenig belegt, kein Foetor ex 
ore, Erbrechen resp. Brechneigung nur wäh¬ 
rend der Blutung, guter Appetit, Speisen zu¬ 
nächst gut vertragen. 4) Alle Kranken waren 
Männer und im Durchschnitt 42 Jahre alt. — 
Die Prognose des Duodenalgeschwürs ist ernst, 
da es durch profuse Blutung oder durch Per¬ 
foration häufiger als das Magengeschwür zum 
Tode führt. Häufige Recidive. Therapie wie 
beim Ulcus ventriculi, doch kann man mit 
der Diät weniger ängstlich sein. 

Sturmann-Berlin. 

Labadie-Lagrave und Degny. Perivls- 
ceritis. Arcb. gen. de m6d. Okt.-Dez. 1898. 

Eine ausführliche Studie über die anato¬ 
mischen und klinischen Formen chronischer 
Entzündung der porösen Häute, wie sie am 
häufigsten im Verlauf von Nieren- und Herz¬ 
krankheiten auftreten. Die Arteriosklerose 
spielt ätiologisch eine wesentliche Rolle. Es 
können sowohl isolierte Erkrankungen der 
Pleura, des Pericards oder des Peritoneums 
Vorkommen, als auch eine allgemeine Perivis- 
ceritis an den 3 porösen Häuten. Anatomisch 
kommen einfaches Exsudat, das durch Seeundär- 
infektion eitrig werden kann, adhäsive Ent¬ 
zündungen, totale Synechien, Schwartenbildung 
und knorpclartige Verdickungen verschiedener j 
Grös«e und Form vor. Klinisch ist das Bild 
dieser Entzündungen oft sehr schwer zu deuten, 
and namentlich im Bilde anderer chronischer 
Leiden verschwimmend. Die Verfasser unter¬ 
scheiden eine hepatische Form (Pseudocirrhose), 
eine pleuroperitoneale (Pseudotuberkulose) eine [ 
pnlinonäre (Pseudophthise), eine gastrische ! 
(Pseudocarcinom), eine cardiale und eine cachek- 
tisehe Form, die aber vielfach in einander 
übergehen und wie die in Parenthese gesetzten ] 
Worte beweisen, zu diagnostischen Irrtümern 
häufig Veranlassung gaben. 

Strübe - Berlin. 


Brasch und Levinsohn, Berlin. Ein 
Fall von Migräne mit Blutungen in die Augen¬ 
höhle während des Anfalls. Berl. klinische 
Wochenschr. 1898 No. 52. 

Die Beobachtung wurde bei einem 28 Jahre 
alten Electrotechniker gemacht, bei welchem 
Lues und Potus aasgeschlossen sind, und in 
dessen Familie ein Fall von Hemicranie sich 
findet. 

Die auf dem linken Augenlid im Anfall 
auftretende Blutung war anfangs nur ge¬ 
ring, nimmt aber von Anfall zu Anfall an In¬ 
tensität zu, derart, dass bei dem letzten An¬ 
fall eine starke Blutung in der ganzen Augen¬ 
höhle und in der Retina stattfand. Mit dem 
Blutaustritt hörte die Migräne stets auf. — 
Die Blutung wird für keine zufällige Combi* 
nation mit Migräne gehalten, sondern als die 
Folge der leichten Zerreissbarkeit der im An¬ 
fall gelähmten Gefässe. 

Bluterbrechen bei Migräne sah Möbius drei¬ 
mal und Calnieit beschreibt Migräneanfälle, bei 
denen er Nasenbluten und Hämorrhoidal¬ 
blutungen beobachtete. Uli mann-Berlin. 

B. Fränkel, Berlin. Zur Prophylaxe der 
Tuberkulose. Berl. klinische Wochenschrift. 
1899 No. 2. 

Durch Flügges Untersuchungen über die 
Verunreinigung der Luft durch Tuberkulöse 
ist die von Cornet vertretene Ansicht wider¬ 
legt, dass nur das zerstäubte, ein getrocknete 
tuberkulöse Sputum die Ursache der Weiter¬ 
verbreitung der Tnberkulose ist. Flügge und 
| nach ihm Mikulicz und Schäflfer haben bewiesen, 
1 dass beim Sprechen, Nieten, Räuspern und 
I Husten in den ganz feinen Tröpfchen massen¬ 
haft Tuberkelbacillen die Umgebung des 
Kranken verunreinigen und eine grosse Infec- 
tionsgefahr hervorrufen. Cornets Ansicht, dass 
durch den Husten keine Bacillen in die Luft 
gelangen, scheint also irrig zu sein und es ist 
sogar sehr wahrscheinlich, dass jene Art der 
Uebertragung die häufigste ist. Zur Prophylaxe 
der Tuberkulose wäre es ratsam, wenn die 
Kranken in der Familie, bei der Arbeit und 
zwar dauernd eine nach Art der Srhimmel- 
buschschen Chloroformmaske angefertigte Maske 
trügen. Ullmann-Berlin. 

Faisans, Paris. Ueber die T&chyc&rdie 
bei Tuberkulösen. Wien. med. Presse. No. 51 
u. 52. Dezember 1898. 

Die unstete Tachycardie, d. h. eine Puls- 
bescbleunigung, bei der die Zahl der Puls¬ 
schläge oft wechselt, ist eins der häufigsten 
Symptome der Tuberkulose, speziell der erethi- 
schen Formen, die mit häufigen nämoptysen, 
congestiven Anfällen u. s. w. eiuhergehen. Sie 
entsteht bisweilen beitracheo-bronchialerDrüsen- 
Tuberkulose durch den Reiz, den die ge¬ 
schwollenen Drüsen auf den Vagus ausüben. 
(Dass Vagusreizung Pulsbeschleunigung hervor¬ 
rufen soll, ist um so sonderbarer, als F. selbst 
angiebt, dass er in anderen Fällen mit gleichem 
Verhalten des Vagus Puls Verlangsamung beob¬ 
achtet habe. Ref.) In anderen Fällen ist sie 
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vermutlich durch den centralen Vagusreiz be¬ 
dingt, den das im Blut kreisende Tuberkel¬ 
virus ausübt, manchmal schon vor der Lokali¬ 
sation in den Lungen. Die mit Tachycardie 
verbundenen Tuberkuloseformen geben eine sehr 
schlechte Prognose. In therapeutischer Hin¬ 
sicht ist alles zu vermeiden, was die Tachy¬ 
cardie erhöht: dazu gehört Kreosot, alle Exci- 
tantien, die Kola- und Coca-Präparate, Kaffee, 
Thee, Alkohol, ferner alle körperlichen An¬ 
strengungen. Selbst eine Uebertreibung der 
Freiluftbehandlung und eine zu reichliche 
Ueberernährung können die Tachycardie steigern 
und dadurch die Krankheit verschlimmern. 

Lehfeldt-Berlin. 

Gabrilowitsch, Halila (Finland). Ueber 
Lungenblutungen bei Lungenschwindsucht. Berl. 
klin. Wochenschrift. 1899. No. 1. 

Erwähnenswert ist, dass der Verf. kurz 
vor dem Auftreten von Blutungen Temperatur¬ 
steigerungen um 1 bis 2 Grad beobachtet hat. 
Bei Patienten, die zu häufigen Blutungen 
neigen, will er gute Resultate durch die Be¬ 
handlung mit Extr. Hydrastis Canad. erzielt 
haben: 2 Wochen lang dreimal tägl. 80 Tropfen, 
die dritte Woche zweimal tägl. 30 Tropfen, 
die vierte Woche einmal tägl. 30 Tropfen, 
weitere 2 Wochen 2 bis 3 mal wöchentlich 
30 Tropfen. Die Jahreszeit scheint auf das 
Auftreten von Blutungen Einfluss zu haben, 
indem die grösste Anzahl sich im März und 
Oktober, gar keine im April, Mai, Juni sich 
zeigten. Ull mann-Berlin. 

Bandelier, Eberswalde. Weitere Beiträge 
zur Tuberkulin-Behandlung. Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 50/51. 22. XII. 1898. 

Die bisher publicierten ungünstigen Resultate 
der Behandlung mit dem neuen Tuberkulin 
glaubt Verf. der Kürze der Behandlungsdauer 
auf Rechnung setzen zu müssen. Er selbst hat 
in einer Reihe von Fällen durch ganz allmäh¬ 
liche Steigerung der Injektiousdosis, so dass 
jede erheblichere Fieber - Reaktion vermieden 
wurde, bedeutende Besserung, zum Teil Hei¬ 
lung erzielt. Die Kranken wurden aus der 
klinischen Behandlung erst dann entlassen, 
wenn sie im Laufe von Monaten (3 bis 9) auf 
die Maximaldosis von 20 mg gebracht worden 
waren; ihre Entlassung aus der Behandlung 
überhaupt erfolgte erst, nachdem noch in ca. 
2mon:itlichen Zwischenräumen mehrere Male 
die Maximaldosis injiciert worden war. Selbst¬ 
verständlich werden nur nichtfiebernde Kranke 
behandelt, und es gelangte ausserdem die ganz 
übliche Allgemeinbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose zur Durchführung. 

Sturmann-Berlin. 

Behring. Ueber die Beziehunaen der 
Blutantitoxine zu den zugehörigen Infectlons 
giften. Deutsche med. Wochenschrft. 1899. 1. 

Diese Mitteilung ist ein Abdruck der Ein¬ 
leitungen zum sechsten Capitel in ,,Allgemeine 
Therapie der Infectionskrankheiten“ aus 
Samuel u. Eulenburg, Lehrbuch der allge¬ 


meinen Therapie. In dieser Einleitung prä- 
cisiert der Verfasser seinen heutigen Stand¬ 
punkt bezüglich der Antitoxine des Blates 
ausgehend vom Tet&nusantitoxin. Er betont 
dass wir heute nur zu sagen vermögen, dass 
das Blutantitoxin ein Eiweisskörper ist, welcher 
sich nur dadurch von anderen Bluteiweissen 
| unterscheidet, dass er eben antitoxisch wirkt, 
| eine andere Charakterisierung kennen wir vor- 
| läufig noch nicht. Verf. hält es aber für un¬ 
nütz, sich vorläufig mit theoretischen Specula- 
tionen abzugeben, sondern hält es für wichtiger, 
die praktische Seite auszubauen. Wir wissen 
1 mit Sicherheit, dass ein Blutantitoxin nur eine 
Wirkung hat, nämlich eine antitoxische gegen 
das specifische Gift, d. h. das Tetanusantitoxin 
wirkt nur gegen das Tetanu*gift. Alle übrigen 
von den Gegnern in den Vordergrund gestell¬ 
ten Wirk unsren können auch von einem nicht 
antitoxisch wirkenden Bluteiweiss hervorgerufen 
werden. Zum Schluss bespricht Behring die 
Methode seiner Mas"bestimmung. Dieselbe ist 
durch lange mühselige Arbeit gewonnen und 
beruht auf dem sogenannten Mischungsversuch, 

I d. h. die Menge Antitoxin gilt als Einheit, 
welche eine bestimmte Menge (0,03) getrock¬ 
neten Tetanusgiftes unschädlich zu machen im 
stände ist. Die Multipla dieses Quantums 
(Normalserum) sind demnach fünf- oder zehn¬ 
fach normal etc. Meissner-Berlin. 

I F. J. Allan. Diphtheritia-Antltoxin als 

j Prophylakticum. Treatment, 12. 1.1899. 

I Gelegentlich einer Diphtheritis-Epidemie in 

| einem Kinder-Pensionat (60 Kinder) ist es 
j dem Verf. gelungen, nachdem durch den seit- 
! herigen Verlauf der Epidemie ihr sehr malig¬ 
ner Charakter erwiesen war, der Weiterver- 
breitung der Infektion Halt zu bieten und 
sämtliche bis zu der Immunisierung mit 
Behringschem Antitoxin nicht erkrankten 
Kinder gesund zu erhalten, 
j Friedlaen der -Wiesbaden. 

Kleine. Zwei mit Behringschem Anö- 
I toxln gehellte Fälle von Tetanus traumatlcus. 

Deutsch, med. Wochenschrft. 1899. 1. 

Verf. teilt zwei sehr bemerkenswerte Fälle 
von traumatischem Starrkrampf mit, deren 
einer etwas leichter chronisch verlief und be¬ 
reits 48 Stunden nach der ersten Injektion des 
Serums eine wesentliche Besserung zeigte, 
während der andere, einen 9jährigen Knaben 
betreffend, viel schwerer verlief und letal zu 
enden schien, als plötzlich quasi abortiv Recon- 
valescenz ein trat, welche lediglich d^r Wirkung 
des Antitoxins zugeschrieben werden musste. 

Meissner-Berlin* 

N e m s e r, Petersburg. Ueber Albumoeurie 
(sog. Peptonurie) bei Scharlach. Bolnitschnaja 
Gasetta Botkina. No. 49. 1898. 

Ira Harn Scharlachkranker findet man, wie 
es aus den zahlreichen Beobachtungen des 
( Verf. hervorgeht, sehr häufig Albumose, aber 
nur in Spuren; grössere Quantitäten derselben 
fanden sich in 3 Fällen von Scharlach, die mit 
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Pneumonie kompliciert waren. Das Auftreten 
von Albumose im Harn steht mit der Schwere 
der Scharlacherkrankung in keinem Zusammen¬ 
hang. Eine diagnostische Bedeutung kommt 
der Albumosurie nicht zu. Im Gegensatz zu 
Schultess fand Verf., dass beim Scharlach 
zwischen dem Fieber und der Albumosurie kein 
Zusammenhang bestehe. 

Lubowski-Berlin. 

W. Winternitz. Die Wasserbehandlung 
des Unterleibstyphus auf der Klinik. Blätter 
für klin. Hydrotherapie. 1899 No. 12. 

Mit der Entdeckung des Eberth Gaffkysehen 
Bacillus ist eine wesentliche Aenderung in der 
Therapie des Typhus nicht eingetreten. Das 
empfehlenswerteste Mittel ist nach wie vor 
das kalte Wasser. Bezüglich der Wirkungs¬ 
weise der Hydrotherapie bei Typhus be¬ 
steht noch vielfach der Irrtum, als stände 
der antithermische Effekt im Vordergründe. 
„Das Fieber muss bekämpft und behandelt 
werden; nicht aber die Temperatursteigerung 
allein und nicht jedes Fieber in derselben 
Weise.“ Verf. führt weiter aus, dass nicht 
allein in der Temperatursteigerung und ihren 
Consequenzen die wesentlichsten Gefahren des 
Fiebers zu suchen seien, wie dies besonders 
aus den Naunynschen Arbeiten hervorgeht. 
Das einseitige Streben nach Temperatur-Er¬ 
niedrigung, das in der modernen Fieber-Thera¬ 
pie noch vorherrscht, ist zu verwerfen. Die 
Kaltwasserbehandlung richtet sich gegen den 
gesamten Infektionsprozess und ist geeignet, 
durch Einwirkung auf die Gefässnerven, das 
Herz, den Stoffwechsel, die Blutbeschaffenheit 
etc. im Sinne einer erhöhten Abwehr gegen¬ 
über den Infektions-Erregern zu wirken. Die 
direkt antithermische Wirkung des kalten 
Wassers kommt erst in zweiter Reihe in Be¬ 
tracht. Zum Beweise dafür, dass diese An¬ 
schauungen noch nicht genügend Verbreitung 
und Anerkennung gefunden haben, citiert Verf. 
das Buch Curschmanns, in welchem Indicatio- 
nen für die Anwendung der Hydrotherapie 
beim Typhus nicht genügend präcisiert und zu 
sehr eingeschränkt werden. Curschmann hält 
bei leichten und mittelschweren Fällen die 
Wasserbehandlung für überflüssig, verbietet 
sie bei Darmblutungen, peritonitischer Reizung, 
Herzschwäche, grösseren pleuritischen Exsuda¬ 
ten, empfiehlt grosse Vorsicht bei Tuberkulösen, 
Bronchiektasien mit Neigung zu Blutungen 
und bei hochgradigem Emphysem. Verf. wider¬ 
spricht auf Grund seiner Erfahrungen diesen 
Einschränkungen und sieht den Grund für 
dieselben hauptsächlich in unvollständiger 
Kenntnis der Methodik und der Mannigfaltig¬ 
keit der Wirkungen, die sich mittelst einer 
rationellen Wasserbehandlung erzielen lassen. 
Als Beweis für seine Behauptungen führt W. 
die Thatsache an, dass ihm in einer 40jährigen 
Praxis kein einziger Typhuskranker gestorben 
ist, der von der ersten Woche seiner Er¬ 
krankung an einer hydriatischen Behandlung 
unterzogen wurde. 

Fr iedlaender-Wiesbaden. 


Digitized by 


Gck igle 


L. Stumpf-München. Die gesundheitschäd- 
1 liehe Wirkung des Alkohols. Aerztlicher Verein 
| München. 11. I. 1899. 

I Nach einer Erörterung über die Ausbrei- 
I tung des Bierkonsums in Bayern und seine ge- 
I sundheitlichen Folgen im allgemeinen werden 
die schädlichen Einwirkungen auf den heran- 
, wachsenden Organismus besprochen; für viele 
Fälle von geistiger Schwäche, die für Anstalten 
nicht reif sind, ist der Alkohol verantwortlich 
zu machen. Schon in der ersten Lebenszeit 
wird den Kindern die natürliche Nahrung ver- 
! kümmert, indem die durch den Alkoholgenuss 
begüust igte Fettablagerung von ungünstigem Ein¬ 
fluss istauf die Entwickelung von Drüsenelemen¬ 
ten in der weiblichen Brust, ferner herrscht immer 
noch der unselige Glaube, mit weniger als zwei 
Litern Bier könne eine Frau nicht stillen. In 
späterer Zeit führt der im Familienkreise um¬ 
herwandernde Krug den Kindern unkontrollierte 
Mengen von Bier zu. Am überzeugendsten 
sprechen für die verminderte Leistungsfähig¬ 
keit unter dem Einfluss des Alkohols die von 
Demme angeführten Versuche, wo Kindern die 
Nahrung Monate hindurch mit und ebensolange 
ohne Wein gereicht wurde, die psychophysischen 
Messversuche vor allem Smiths und die Er- 
! fahrungen der Lehrer hinsichtlich des Nach- 
! mittagunterrichtes; die letzteren haben in be- 
| sonderem Masse Gelegenheit, zur Klärung der 
| Frage beizutragen und mitzuhelfen, so sollte 
| das Verabreichen von Spirituosen in Form von 
I Wein und Bier bei Sohiilerfestliohkeiten ver- 
| mieden werden. Als Impfarzt hat St bei einem 
j sehr grossen Material in Fällen, wo ihm das 
pastöde Aussehen der Kinder auffiel, sich regel¬ 
mässig nach der Herkunft erkundigt, gewöhn¬ 
lich waren es Kinder von Gastwirten etc. 

Werden in gesunden Tagen mit Alkohol ge¬ 
fütterte Kinder krank, so gehen sie der viel¬ 
leicht lebensrettenden Wirkung des Alkohols 
im Krankenbette verlustig. Mässigkeitsvereine 
sind nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
im stände, Wandel zu schaffen. 

Ausgehend von der einmütig anerkennenden 
Thatsache, dass der Alkohol der grösste Feind 
des Sportes ist, lässt sich aus einer erfolg¬ 
reichen Anregung der Jugend zum Sporte von 
privater und staatlicher Seite eine wesentliche 
Beschränkung des Alkoholmissbrauchs erwarten. 

L ac h e r - M ünchen. 

W. Ebstein, Göttingen. Bemerkungen Ober 
die Behandlung der Fettleibigkeit mit Schild¬ 
drüsenpräparaten. Deutsch, med. Wochenschr. 

No. 1 u. 2. Januar 1899. 

Die Resultate der Schilddrüsenfütterung bei 
Fettleibigen sind unbefriedigend, Gewichts- 
I abnahme bleibt nicht selten ganz aus, hört 
| jedenfalls sofort mit dem Aussetzen des'Mittels 
! auf. Die Sehilddrüsenbebandlung ist keine 
rationelle Entfettungsmethode, da sie dem Körper 
nicht nur Fett, sondern auch Eiweiss entzieht 
1 und mit giftigen Substanzen arbeitet. Endlich 
ist sie überflüssig, weil Methoden genug 
existieren, die bei geschickter Handhabung er¬ 
folgreich und dabei ungefährlich sind. 

S türm ann-Berlin. 
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Holzinger. Ueber einen merkwürdigen 
pathologischen Schlafzustand. Neurol.Centralbl. 
1899. No. 1. 

Die Beobachtung betrifft einen 60 Jahre 
alten Mann aus dem Volksstamme der Oromo 
in Schoa. Sobald sich Pat. hinsetzt oder hin¬ 
legt, versinkt er in einen Schlafzustand, aus 
welchem er durch Berührung oder Anrufen 
leicht erweckt werden kann; sich selbst tiber¬ 
lassen, schläft er jedoch alsbald wieder ein. 
Die Krankheit bestand seit zwei Jahren. Pat. 
klagte, dass er nachts zahlreiche Leute in seiner 
Bütte sähe; seinen Zustand hält er für Be¬ 
sessenheit von einen bösen Geist. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab ausser einem starken 
Tremor der Hände keine Störung der Motilität 
und Sensibilität. Die Reflexe erwiesen sich als 
normal. 

Verf. rechnet das Leiden der von Gowers 
beschriebenen afrikanischen Lethargie zu, einer 
Krankheit, die an der Westküste Afrikas nicht 
selten ist. Henneberg-Berlin. 

Jv. Piperkoff. Anfälle von akuter 
Encephalitis im Verlaufe der subakuten und 
chronischen Encephalitis. Archiv, de Neurol. 
VI. No. 36, p. 433. 

Eingehende Schilderung des anatomischen 
Befundes in einem Falle von doppelseitiger 
Herderkrankung der motorischen Rindengebiete, 
welche unter dem klinischen Bilde der Pseudo¬ 
bulbärparalyse mit epileptischen Anfällen ver¬ 
laufen war. Verf. kommt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen : 1) Es giebt anatomisch eine akute herd¬ 
artige, spontane, nicht eitrige und nicht hämor- 
rhargische Encephalitis. 2) Diese Form der 
Encephalitis entspricht der experimentellen 
akuten Encephalitis Coöns. 3) Kleine Er¬ 
weichungsherde können ihre Folge sein. 4) Die 
Herde der akuten Encephalitis können mit 
solchen subakutes Encephalitis zusammen fallen. 
Die anatomischen Eigentümlichkeiten der 
letzteren unterscheiden sich von den ersteren 
und erscheinen als eine abgeschwächte Form 
derselben. Laehr- Berlin. 

Rohrmann. Ueber Behandlung der Epi¬ 
lepsie mit Bromalin. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. Bd. IV. Heft 6. 

Bromalin wird als brauchbares Anti- 
epilepticum empfohlen. Köppen-Berlin. 

v. Bechterew. Epileptische und epileptoide 
Anfälle in Form von Angstzuständen. Neurol. 
Centralbl. 1898. No. 24. 

Anfälle von Angst bei Epileptischen sind 
nicht seiten. Sie treten als Aura vor einem 
epileptischen Anfall oder vollkommen selbständig 
auf. In seltenen Fällen sind die Angstzustände 
das wesentlichste Symptom der epileptischen 
Neurose, da die ausgesprochenen epileptischen 
Anfälle an Häufigkeit völlig zurllcktreten. Die 
Angstanfälle gehen gewöhnlich ohne Verlust 
des Bewusstseins einher, im Gegensatz zu den 


neurasthenischen Beängstigungen knüpfen sie 
sich nicht an bestimmte abnorme Bedingungen 
und Situationen, der Therapie sind sie nur 
wenig zugänglich. Henneberg-Berlin. 

Piltz. Ueber Aufmerksamkeitereflexe der 
Pupillen. Neurol. Centralbl. 1899. No. 1. 

Von Brücke und Bechterew ist die Beob¬ 
achtung gemacht worden, dass einzelne Per¬ 
sonen willkürlich die Pupillen erweitern können. 
Haab hat nachgewiesen, dass bei Concentrierung 
der Aufmerksamkeit auf ein in der Peripherie 
des Gesichtsfeldes liegendes helles Objekt die 
Pupillen sich verengern. Verf. konnte nach- 
weisen, dass sich die Pupillen erweitern, wenn 
die Aufmerksamkeit auf einen dunklen Gegen¬ 
stand, der in der Peripherie des Gesichtsfeldes 
sich befindet, ohne Aenderung der Blickrichtung 
concentri^rt wird. Es handelt sich dabei um 
eine Pupillenerweiterung, die offenbar durch Ver¬ 
mittelung der Grosshirnrinde ausgelöst wird. 
Die Experimente des Verf. ergaben weiterhin, 
dass sich die Pupillen schon erweitern bei der 
Vorstellung eines dunklen Gegenstandes, sowie 
bei der Vorstellung von Muskel-Anstrengung. 
Bei einer Licht Vorstellung tritt Verengerung 
der Pupillen ein. Hennneberg-Berlin. 

P. Marie und P. Sainton, Paris. Ueber 
die „Dysostose cleido-cranienne höreditaire.“ 

Rev. neurol. VI. No. 23, p. 835. 

Die Verfasser beschreiben unter dem im 
Titel genannten Namen eine hereditäre Ossi¬ 
fikationsstörung, welche durch eine auffallend 
starke Entwicklung des transversalen Schädel¬ 
durchmessers, zusammen fallend mit einer ver¬ 
späteten Verknöcherung der Fontanellen und 
durch eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Aplasie der Claviculae charakterisiert ist 
Den auf ihre Veranlassung in einer Disser¬ 
tation von P. A. Pierre (1898) gesammelten 
Beobachtungen werden zwei neue angereiht 

Laehr-Berlin. 

F. E. Batten, London. Experimentelle 
Untersuchungen über frische degenerative 
Veränderungen in den sensorischen Endorganen 
der Muskeln. Brain Bd. 83, p. 388. 

B. untersuchte die Muskelspindeln und 
Nerven an den Vorderbeinen grosser Hunde, 
welchen verschiedenlange Zeit vor der Tötung 
(24 Stunden—14 Tage) lange Stücke aus den 
unteren Cervikalwurzeln entfernt waren. Er 
stellte fest dass nach der Durchschneidung die 
Markscheidendegeneration in den proximalen 
Abschnitten des abgetrennten Nerven zu gleicher 
Zeit (5—7 Tage) nachweisbar ist wie in den 
periphersten und dass bereits 24 Stunden da¬ 
nach Veränderungen in den terminalen Ab¬ 
schnitten des Achsencylinders auftraten. Be¬ 
züglich aller Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. Laehr-Berlin. 

W. J. Mickle, London. Nerven-Syphilis. 
Brain Bd. 82, p. 233. Bd. 83, p. 405. 

Zusammenfassende Darstellung unserer 
Kenntnisse über die syphilitischen Erkrankungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



No. 2. 


Neurologie und Psychiatrie. — Chirurgie. 


81. 


des Nervensystems. Verfasser unterzieht nach¬ 
einander folgende Kapitel einer kritischen Be¬ 
sprechung: Pathologische Anatomie, Therapie, 
Pathologie, parasyphilitische Affektionen im 
allgemeinen, parasyphilitische Epilepsie, 
Syphilis und funktionelle Nervenkrankheiten. 
Multiple Nerven-Syphilis, hereditäre Nerven- 
Syphilis, gewöhnliche spinale Syphilis, die Be¬ 
ziehungen der Syphilis zur Tabes und zur 
multiplen Sclerose. La ehr-Berlin. 

Binswanger. Beiträge zur Pathogenese 
und differentiellen Diagnose der progressiven 
Paralyse. Virchows Archiv. Bd. 154 S. 389. 

Verf. unterscheidet auf Grund klinischer 
und anatomischer Untersuchungen drei Formen 
der progressiven Paralyse, die hydrocepha- 
lische, die hämorrhngische und die tabo- 
paralytische Form. Er schliefst nicht aus, 
dass sich vielleicht in Zukunft noch mehr 
Formen werden abgrenzen lassen. Die ein¬ 
zelnen Formen sind mit Krankheirsgeschichfen 
und Sektionsberichten belegt. Die Diagnose 
der progressiven Paralyse ist oft schwierig, 
besonders gegenüber der syphilitischen Demenz 
und verwandten Prozessen, sowie der Neura¬ 
sthenie. Auch die senile Demenz ist oft schwer 
davon zu unterscheiden. An der Hand der 
Erfahrung und einzelner Beispiele wird die 
Differenzialdiagnose ausführlich besprochen. 

Hansemann-Berlin. 


Chirurgie. 

Pascal. Erfolg der Thyrooideatherapie 
bei einem Fall von Oberechenkelfraktur mit 
verzögerter Konsolidation. Arch. g6 n. demäd. 
Dezember 1898. 

Bei einer Femurfraktur mit starker Kallus¬ 
bildung und verzögerter Konsolidation, die trotz 
geeigneter Behandlung im Spital 5 Monate 
nach dem Unfall noch nicht erfolgt war, 
erzielte der Verf. durch Thyreoideadarreichung 
(13 rohe Drüsen im ganzen) im Verlauf weniger 
Wochen eine Verminderung des Callus auf x / 4 
seines Volums und völlige Konsolidation. 

S trübe -Berlin. 

P. Assmy, Heidelberg. Ueber den Ein¬ 
fluss der Durchtrennung motorischer Nerven 
auf die Narbenbildung bei extramedianen 
Bauchschnitten. Beiträge zur klin. Chirurgie. 
23. Bd. Heft 1. 

Nach Czerny, Lenn&nder und Kocher ent¬ 
stehen Bauchbrüche nach extramedianer Lapa¬ 
rotomie folgendermaßen: Bei extramedianer 
Schnittführung parallel oder wenigstens an¬ 
nähernd parallel zur Linea alba, werden die 
den M. rectus abdominis versorgenden Nerven, 
die Endäste der entsprechenden Intercostal¬ 
nerven, durchtrennt. Da ein Nervenaustausch 
über die Linea alba hin nicht stattfindet, ein 
Eintreten benachbarter Introcostal nerven aus 
anatomischen Gründen sehr fraglich, bei eini¬ 
ger Länge des Schnittes für die mittleren Ab¬ 


schnitte sicher nicht möglich ist, so verliert 
der medial vom Schnitt gelegene Teil des Rec¬ 
tus seine Innervation, er wird gelähmt (Kocher) 
und atrophiert (Czerny und Lennander). Der 
weitere Verlauf der Bruchbildung dürfte viel¬ 
leicht der sein, dass die atrophierende und da¬ 
mit weniger widerstandsfähige Stelle der Bauch¬ 
wand bei Steigerungen des Bauchhöhlendrucks 
vorgewölbt wird. Es verliert ferner die Narbe 
auf ihrer medialen Seite mehr und m^hr ihren 
Stützpunkt, da die atrophierte Muskelpartie 
dieser Seite ihr denselben nicht bieten kann. 
Bei etwaigen Zusammenziehungen der schrägen 
und queren Bauchmuskeln wird diese Stelle, an 
welcher zwei Gewebe von herabgesetzter 
Festigkeit zusammenstossen, wohl zuerst nach¬ 
geben. Assmy war in der Lage, bei der Ope¬ 
ration einer nach Laparotomie entstandenen 
Bauchhernie zwei Probestückchen aus der 
Narbe (ehemal. Längsschnitt am Aussenrand 
d. rechten Me. rectus abdom.) zur mikros- 
copischen Untersuchung zu erhalten. Der Be¬ 
fund ergab, dass medial vom Schnitt das Mus¬ 
kelgewebe verschwunden war, dass lateral da¬ 
gegen noch solches erhalten war. Bei nun an- 
gestellten Tierversuchen ergab der mikros- 
copische Befund: Atrophie des medialen Teiles 
des Rectus nach Schnitt im Muskel selbst 
parallel zur Linea alba. Das Bild entsprach 
dem, auch von anderer Seite beschriebenen einer 
Muskelatrophie nach Nervendurchschneidung. 
Die Dehnung bei Bauchbrüchen betrifft den 
atrophischen Muskel, nicht die Narbe, weiche 
wenig verändert wird. Engel- Berlin. 

Kmita. Fall von totaler Abrelesung des 
Penis. Wratsch. No. 48. 1898. 

Pat zog sich die entsetzliche Verletzung 
gelegentlich eines Unfalles bei der Bedienung 
einer Dreschmaschine zu. Der Penis war bis 
dicht an die P. bulb. des Corp. cavern. ur. 
samt der ihn bedeckenden Haut abgerissen; 
der Hodensack und die umgebenden Weichteile 
waren erhalten. Blutstillung mittelst Tampo¬ 
nade. Zuerst exspektative Behandlung, da 
spontane Harnentleerung bestand. Nach drei 
Wochen Operation wegen eingetretener Harn¬ 
verhaltung. Bildung einer künstlichen Harn¬ 
röhre, deren Meatus externus sich im unteren 
Winkel des Hodensacks am Damme befand. 
Erfolg der Operation durchaus befriedigend. 

Lubowski-Berlin. 

Ley. Ein Fall von traumatischer Erkran¬ 
kung des Darmbeins. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1899. 1. 

Anknüpfend an die von Kümmel 1891 be¬ 
richteten Fälle von traumatischer Erkrankung 
der Wirbelsäule berichtet Verf. über einen 
ganz analogen Fall von Erkrankung des Darm¬ 
beins. Ein Arbeiter stürzt mit einer sehr 
grossen Last und bei ganz ungleicher Belastung 
beider Seiten. Er empfindet starken Schmerz, 
welcher sich aber bereits nach 24 Stunden so 
weit legt, dass er weiter Arbeit verrichten 
kann. Erst nach vierzehn Tagen nehmen die 
Schmerzen wieder zu, um schliesslich so heftig 
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zu werden, dass sich der Patient wieder in 
Behandlung geben musste und auch operiert 
wurde. Es fand sich nicht die Spur von Eiter 
sondern eine weiche Partie im Darmbein. Ein 
Teil derselben wurde exstirpiert und ergab bei 
der histologischen Untersuchung mit Sicherheit 
Osteomalacie. Yerf. knüpft an die Geschichte 
dieses Falles die Ueberlegung, auf welche 
Weise wohl der ätiologische Zusammenhang 
zwischen Trauma und Osteomalacie zu denken 
sei und kommt zu dem Schlüsse, dass es sich 
hier um eine Verletzung der unteren Spinal¬ 
nerven resp. des Lendenmarkes handeln könne. 

Meissner-Berlin. 

Glantenay. Ueber die akute Osteomye¬ 
litis des Sternums. Arch. gdn. de med. 
Januar 1899. 

Die Affektion ist selten, in der Litteratur 
sind nur sehr wenige Fälle dieser Art be¬ 
schrieben. Die Knochenerkrankung verursacht 
Abscesshildung im Mediastinum, da die Eite¬ 
rung meist durch das lockere Periost an der 
Hinterfläche des Sternums seinen Weg findet. 
Der Abscess kommt dann, wie in dem vom 
Verf. beschriebenen Fall, durch die Inter¬ 
kostalräume zum Durchbruch, häufiger links 
als rechts, der Durchbruch in die Pleura oder 
die Bronchien ist seltener. Arthritis im Sterno- 
claviculargelenk und Pneumonie komplicierten 
den beschriebenen Fall. Der akute Beginn, 
die sehr lebhafte Schmerzhaftigkeit des Ster¬ 
nums und die Abscesshildung ermöglichen die 
Diagnose, welche gleichwohl im Anfang zu 
Irrungen Veranlassung geben kann. 

Strube-Berlin. 

C. Koch, Nürnberg. Ueber die Eröffnung 
der Im kleinen Becken (Douglas) sich bilden¬ 
den perityphlitischen Abscesse durch den 
parasacrafen Schnitt. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. 1899. 

Den im Douglasschen Raume sich ent¬ 
wickelnden perityphlitischen Abscessen durch 
einen vorderen Bauchschnitt beizukommen, ist 
gefährlich. Von der Lendengegend auf sie vor- 
zu dringen, ist wegen ihrer tiefen Lage nicht 
möglich. Der Weg von unten her bleibt da¬ 
her allein noch übrig. Beim Weibe ist dies 
von der Scheide aus möglich. Die Eröffnung 
vom Mastdarm aus ist von einigen Chirurgen 
geübt, von anderen verworfen. Koch empfiehlt 
den erkrankten Douglas durch den parasacralen 
Schnitt freizulegen und dann zu eröffnen. Aus¬ 
führung der Operation wie folgt: Steinschnitt¬ 
lage mit Beckenhochlagerung Durch einen die 
linke Seite des Afters umkreisenden bis zur 
Basis des Steissbeins hinaufgeführten Haut¬ 
schnitt wird nach Durchtrennung der Fasern 
des Levator ani, des Glutaeus und der am 
Seitenrande des Kreuz- resp. Steissbeins sieh 
ansetzenden Ligamente in das Cavum ischio- 
rectale eingedrungen. Nun geht man stumpf 
in das lockere Zellgewebe des Interstitium 
urethrorectale, legt vordere Wand, sowie die 
linke Seite des Rectum möglichst hoch hinauf 
frei. (Sonde in die Urethra und Blase I) Kommt 


man in die Nähe des Douglas, so fühlt der 
untersuchende Finger den sich vorwölbenden 
Tumor immer deutlicher. Die Beckenhoch¬ 
lagerung lässt ihn kleiner erscheinen. Die 
Veränderungen des subperitonealen Fettgewebes 
in der Nähe des Abscesses (Verlust der locke¬ 
ren Beschaffenheit etc.) zeigen den Weg, wo¬ 
durch die Probepunktion überflüssig wird. Am 
besten benutzt man die Hohlsonde. Dringt 
davon die Spitze in den Abscess, so strömt so¬ 
fort der übelriechende Eiter ab; man hat dann 
nur noch die Oeffnung mit der Kornzange oder 
Pincette zu erweitern. 

Koch verfügt über 3 glücklich verlaufene 
Fälle. Die Heilung der Wunde erfordert aller¬ 
dings geraume Zeit, was aber gegenüber der 
Sicherheit des Verfahrens nicht in Betracht 
kommt. Engel-Berlin. 

J. Strassburger, Bonn. Eitrige Epidi- 
dymitis als Typhuscomplication. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. 1899. 

Bei einem 24jährigen Mann, welcher 5 Vs 
Wochen lang an einem schweren Unterleibs¬ 
typhus behandelt worden war, traten 3 Wochen 
nach vollständiger Entfieberung, 5 Tage nach 
dem erten Aufstehen, ganz plötzlich Schmer¬ 
zen im rechten Hoden und der dazu gehörigen 
Leistenbeuge auf. In kurzer Zeit entwickelte 
sich eine starke Schwellung des befallenen 
Hodens. Quetschung war ausgeschlossen. Go¬ 
norrhoe hatte nicht bestanden. Die objektive 
Untersuchung ergab Beschränkung der Affec- 
tion auf den Nebenhoden. Fieber bis 38,1 ver¬ 
lor sich am 6. Tage. Nach ca. 4 Wochen 
zeigten sich an der Vorderseite der Geschwulst 
j 2 fluctuierende, vorgewölbte Stellen. Probe¬ 
punktion. dünnflüssiger, graurötlicher Eiter. 
Auf sachgemässe chirurgische Behandlung nach 
weiteren 4 Wochen Heilung. Es handelte sich 
also um eine isolierte eitrige Entzündung des 
rechten Nebenhoden im Anschluss an Typhus 
abdominalis, die hierbei seltener sind, als die 
nicht eitrigen Entzündungen des Hodens und 
Nebenhodens. Verschiedene sorgfältig ange- 
stellte Versuche ergaben das zweifellose Resul¬ 
tat, dass die aus dem Eiter isolierten Mikro¬ 
organismen die Merkmale echter Typhusbacillen 
trugen. Engel - Berlin. 

Cordua. Zur Vorlagerung des wider¬ 
natürlichen Afters. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift. 1899. 1. 

Der Verf. betont die grossen Unzuträglich¬ 
keiten, welche aus der natürlichen Incontinenz 
eines Anus praeternaturalis für seine unglück¬ 
lichen Träger erwachsen. Ist der Stuhl fest, 
so ist der Zustand noch erträglich, bei weichem 
oder aber dünnem Stuhl dagegen führen die 
Belästigungen oft zu suicidalen Versuchen. 
Verf. hat daher bei einem 52 jährigen Patien¬ 
ten folgende Modification mit gutem Erfolg 
verwandt. Er hat den Darm etwa 2 Zoll aus 
der Bauchöffnung herausgezogeu und in dieser 
Stellung durch Naht fixiert. Der Koth trat 
also 2 Zoll von der Bauchwand entfernt aus 
dem wurstförmigen Tumor heraus und be- 
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schmutzte den Patienten in keiner Weise. 
Nach Heilung der Wunde erhielt Patient einen 
Apparat, welcher aus einer das Darmende um¬ 
fassenden Pelotte bestand. An dieser Pelotte 
war ein den Darm aufnehmender Schlauch 
befestigt, an welchen ein Receptakulum für 
den Kot angeschraubt werden konnte. Ausser¬ 
dem war noch ein dünner Schlauch zur Ab¬ 
fuhr der Gase am Receptakulum befestigt. Der 
Patient merkte an dem vermehrten Gewicht 
die Füllung des Receptakulums und war leicht 
im Stande, dasselbe abzuschrauben und zu 
säubern, ohne dass er jemals durch den Schmutz 
belästigt wurde. Meissner-Berlin. 

Rosanow. lieber die radikale Behandlung 
des Mastdarmvorfa!l 9 . Medicinskoe Obosrenie. 
lid. 50. H. 6. Dezember 1898. 

Die beste Methode der radikalen Behand¬ 
lung des Mastdarm Vorfalls ist die von Thiersch: 
sie giebt dauernde Resultate, ist technisch 
leicht ausführbar und infolgedessen auch dem 
praktischen Arzte zugänglich und birgt in sich 
bei streng aseptischem Vorgehen nicht die ge¬ 
ringste Gefahr. Sie ist ferner nicht sehr 
schmerzhaft und kann bei nicht besonders 
empfindlichen Patienten unter Schleichscher 
Lokalanästhesie ausgeführt werden. 

Lubowski-Berlin. 

Albu, Berlin. Zur Frage der Tetanie 
bei Magendilatation nebst Bemerkungen Ober 
die „Frühdiagnose“ und „Frühoperation“ von 
Magencarcinomen und über die Restitution 
der Magenfunktionen nach Pylorus-Resektion. 
Arch. f. Verdauungskrankh. IV. 4. 

Das Wesentliche in diesem Aufsatze ist, 
dass A. bei einem Patienten mit Magen¬ 
erweiterung und Anfall von Tetanie unter der 
richtigen Diagnose des Pylorus-Carcinoms die 
Pylorus-Resektion vornehmen liess, wonach 
Magenbeschwerden und Tetanie schwanden, dass 
Verf. hierin eine Stütze für seine Ansicht von 
der Autointoxikation als Ursache der Tetanie 
bei Magenerweiterung sieht, und dass er — 
entgegen Fleiner - auch bei Tetanie möglichst 
frühzeitig eine Operation zu unternehmen 
anrät U lim an n - Berlin. 

Obrastzoff, Kiew. 2ur Diagnose des 
Blinddarm-Carcinoms, der Blinddarm-Tuber¬ 
kulose, der tuberkulösen Perityphlitis und lleum- 
Tuberkulose. Arch. f. Verdauungskrankht 
IV. 4. 

Verf. bespricht die Diagnose oben ange¬ 
führter Erkrankungen an der Hand von klinisch 
beobachteten Fällen und von Autopsien in vivo 
und post mortem. Beim Blinddarmkrebs findet 
sich ein scharf begrenzter beweglicher Tumor, 
der bei Perkussion gedämpft tympanitischen 
Schall giebt, von wechselnder Lage, Grösse, 
Consistenz, in den ein vom kleinen Becken 
her aufsteigender Cylinder (Ueum) übergeht; 
bei Fortschreiten der krebsigen Entartung auf 
die Serosa schwindet die Beweglichkeit. In¬ 
folge der schnell eintretenden Stenose der 
Ileocoecalklappe entstehen kolikartige Krämpfe, 


' Kollern, sichtbare peristaltische Bewegungen, 
, Auftreibung des Leibes; auch das Colon trans- 
versum ist als gasgeftlllter Oylinder oft pal¬ 
pierbar, obgleich man Leersein desselben wegen 
! der Stenose vermuten sollte. — Die Coecum- 
tuberkulose wird diagnosticiert aus a) der In- 
t filtration der Wendungen des Coecums, das 
| bei Palpation den Charakter eines Tumors an¬ 
nimmt, und b) der Anwesenheit von Tuberkel¬ 
bacillen im Stuhl. — Die tuberkulöse Peri¬ 
typhlitis wurde in einem Falle diagnosticiert: 
Gleichzeitiges Vorhandensein rechtsseitiger Lun- 
genspitzen-Affektion und eines höckrigen Tu- 
j mors mit tympanitischem Perkussionsschall in 
der fossa iliaca dextra; beides als von gleicher 
Ursache herrührend angenommen; Tuberkel- 
I bacillen im Stuhl nicht gefunden, dagegen war 
! der Tumor unbeweglich. Es wurde also eine 
i tuberkulöse Erkrankung der Serosa des Blind- 
| darms angenommen. Sektion bestätigte die 
Diagnose. — Ileumtuberkulose richtig diagnosti¬ 
ciert aus einem zeigefingerdicken, höckerigen, 
schmerzhaften, in der rechten fossa iliaca 
parallel dem Poupartschen Bande verlaufenden 
Strang und Tuberkelbacillen im Stuhl. 

Ullmann-Berlin. 

Klippel. Die nervösen Erscheinungen bei 
Carclnom. Arch gdn. de mdd. Jan. 1899. 

Ausser den durch Metastasen in nervösem 
Gewebe oder Druck auf dasselbe verursachten 
Störungen kommen bei Carcinomkachexie eine 
Reihe von nervösen Störungen vor, welche eine 
Folge der Intoxikation des Organismus sind. 
Es sind das die mechanische Uebererregbarkeit 
der Muskeln, Steigerung der Reflexe, Ver¬ 
minderung der Muskelkraft, und Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit. Die anatomischen 
Befunde, welche dabei an Muskeln, Nerven 
und am Rückenmark erhoben worden sind, sind 
nicht spezifischer Art, sondern entsprechen den 
auch bei Degenerationen anderer Aetiologie ge¬ 
fundenen destruktiven Processen. Taehycardie 
ist ein bei Krebskachexie häufig zu beob¬ 
achtendes Phänomen, unabhängig von Fieber¬ 
temperatur, analog der Taehycardie im Früh- 
stadium der Tuberculose. Cerebrale Er¬ 
scheinungen kommen in Form von Delirien, 
Psychosen, Zuständen von Somnolenz und 
Coma zur Beobachtung. Alle diese Er¬ 
scheinungen beruhen auf der Wirkung der in 
der Neubildung resorbierten Toxine, deren 
Bildung und Wirksamkeit auch durch die 
Veränderungen des Gesamtstoffwechsels, die 
Toxicität des Urins u. s. w. erwiesen wiH. 

S trübe-Berlin. 

1 J. Israel, Berlin. Was leistet der Ureter- 
| katheterismus der Nierenchirurgie. Berl. klin. 
i Wochenschr. 1899. No. 2. 

I. unterzieht den von Casper empfohlenen 
Ureterkatheterismus einer scharfen Kritik und 
i kommt auf Grund von 300 eigenen Nieren- 
1 Operationen zu dem Schluss, dass die diagno- 
I stische Bedeutung des Katheterismus der Ure- 
! teren überschätzt werde. Der diagnostische 
: Wert sei infolge der vielen Fehlerquellen meist 
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nur illusorisch, selbst Nierentuberkulose lasse | 
sich dabei oft nicht erkennen; auch der Nachweis i 
aus dem mit dem Katheter entnommenen Urin- | 
quantum, ob eine Niere gesund oder krank, 
ob sie funktionsfähig, oder welcher Natur ein 
Hindernis sei, gelinge nicht. Therapeutisch 
leiste der Katheterismus nur in sehr wenigen 
Fällen etwas und berge neben anderen Gefahren 
die Infectionsgefahr in sich. 1 

Ul 1 mann-Berlin. | 

E. Levy, Tübingen. Ueber metastatische 1 
Meningitis nach Verletzungen. Beiträge zur ; 
klin. Chirurgie. 23. Bd. 1. Heft. 

Mehrere einschlägige Fälle der Tübinger 
Klinik lassen folgende Sätze zur Geltung 
kommen: 

1. Nach Verletzungen, welche entfernt vom 
Schädel eingewirkt haben, kommt Meningitis 
als einzige metastatische Lokalisation einer 
stattgehabten Infection vor, ohne dass ander¬ 
weitige Zeichen von Pyämie oder Sepsis sich 
nachweisen lassen. 

2. Das Exsudat braucht in solchen Fällen 
nicht notwendig makroscopisch als Eiter zu 
imponieren. 

3. In den einschlägigen Fällen, welche bis¬ 
her bakteriologisch untersucht wurden, fanden 
sich als Erreger Streptococcen. 

4. In praktischer Hinsicht (Unfallgutachten) 
ergiebt sich daraus das Postulat, in jed^m 
Falle, wo nach einer Verwundung der Tod an 
Meningitis erfolgt, das Exsudat bakteriologisch 
zu untersuchen; der Nachweis von Strepto¬ 
coccen wäre im Sinne der traumatischen Ent¬ 
stehung (Metastase) zu deuten, während das 
Vorhandensein des Diplococcus Fränkel für ge¬ 
meine Meningitis beweisend wäre. 

Engel-Berlin. 

L. v. Lesser, Leipzig. Ueber Antisepsis. 
Dtsch. med. Wochenschrift. No. 1. 5.1.1899. 

Lysol und Airol sind ungiftig und haben 
sich als Ersatzmittel für Carbolsäure und 
Jodoform bewährt, das Airol insbesondere 
wegen seines schwach aromatischen Geruchs. 
Trotzdem wird man für gewisse Fälle das 
Jodoform noch im Gebrauch behalten, während 
die Carbolsäure für die Herstellung antisepti¬ 
scher Schwämme, Drains und Nähmaterialien 
den Vorzug verdient. Das Sublimat ist vor¬ 
läufig für die Desinfektion der Hand und bei 
Verletzungen im Kriege wegen der compen- 
diösen Pastillenform nicht zu entbehren. 

Sturmann - Berlin. 


Orthopaedie. 

Schräder, Tübingen. Ueber habituelle 
Schulterluxatlon infolge von Syringomyelie. 

Beiträge zur klm. Chirurgie. Bd. 23. Heft 1. 

2 Fälle von habitueller Luxation des 
Schultergelenks ergaben bei näherer Unter¬ 


suchung auf der v. Brunsschen Klinik das 
Vorhandensein einer Syringomyelie, die schon 
jahrelang bestanden hatte. Beide wiesen an 
den Fingern der erkrankten Seite Mutilationen 
als Folge schwerer Panaritien auf, bei beiden 
bestand eine bedeutende Störung in der 
Sensibilität und beide zeigten kyphotische and 
skoliotische Verkrümmungen der Wirbelsäule. 
Bei dem einen Falle zeigte sich noch ataktischer 
Gang und Rombergsches Phänomen. Oie 
eine Luxation entstand durch Fall auf die 
Schulter, im anderen Falle trat sie ohne Trauma 
ein; es hatte hier aber schon seit 3 Jahren 
Schmerz und Knarren, sowie Bewegungs¬ 
beschränkung bestanden. Aus der Literatur 
konnte Verf. 13 Fälle von habitueller Schulter¬ 
luxation zusammenstellen, bei denen allen 
Syringomyelie festgestellt war. Der Versuch, 
die Luxation dauernd zu beseitigen, war in 
keinem Falle von Erfolg. Verf. resümiert: 
Es giebt habituelle Luxationen der Schulter 
auf dem Boden der Syringomyelie; dieselben 
treten mit oder ohne äussere Veranlassung auf. 
Meist gehen der Luxation andere patholog. 
Zustände vorher, bei vielen ist es aber diese 
allein, welche klinisch in den Vordergrund tritt 
und das Grundleiden aufklärt. Eis ist ohne 
weiteres ersichtlich, welche Bedeutung diese 
Beobachtungen für die Unfallheilkunde besitzen 
und wie wichtig es ist, bei habitueller Luxation 
auf Syringomyelie zu untersuchen, die häufiger 
zu Grunde liegt, als man bisher annahm. 

Engel-Berlin. 

J. Marcuse. Zwei seltene traumatische 
Luxationen. Centralbl. f. Chir. 1898. No. 
52. S. 1300. 

In dem ersten Falle acquirierte ein 38- 
jähriger Arbeiter durch Hängenbleiben des 
rechten Fusses zwischen zwei Sprossen einer 
Leiter beim Fallen eine Luxation der grossen 
und der zweiten Zehe nach oben. Die Capitula 
des 1. und 2. Mittelfussknochens waren deutlich 
an der Fusssohle zu fühlen, während auf dem 
Dorsum die Basis der Phalangen palpierbar 
waren. Repositionsversuche misslangen acht 
Wochen nach dem Unfall z. Zt. des Eintritts 
in M.s Behandlung vollständig. Die vorge¬ 
schlagene Resection der Capitula des 1. und 2. 
Metatarsalknochens wurde abgelehnt. 

Der zweite 16jährige Patient fiel auf den 
unwillkürlich einen Halt suchenden ausge¬ 
streckten linken Arm bei gleichzeitiger 
Pronationsstellung des Vorderarms und erwarb 
hierbei eine isolierte Luxation des Radius nach 
vorn. Der linke Arm stand in leichter E'lexion 
und Abduction, die Ellbogengegend war stark 
verbreitert, eine Beugung und Streckung nicht 
ausführbar. Das Capitulum radii war deutlich 
am vorderen Rand des Condylus externus 
humeri zu fühlen. Die Reposition gelang 
ausserordentlich Hebt, indem der Arm in 
flectierter Stellung extendiert wurde bei gleich¬ 
zeitiger Supination des Vorderarms. 

Joachimsthal-Berlin. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 2. 


Orthopaedie. — Augenheilkunde. 


85. 


Mänard. Orthopädische Apparate aus 
glasiertem Filz. Ball, et m&n. de la soc. de 
chir. de Paris. Seance du 21. d6cembre 1898. 

Zur Herstellung der vonM6nard empfohlenen 
orthopädischen Apparate wird ein fester Filz 
verwendet, der zu Korsets und Hülfen für 
Coxitis eine Stärke von 5 mm, für Knie- und 
Ellbogenhülsen eine solche von 3 mm besitzt. 
Auf ein trockenes Gypsmodell des betreffenden 
Körperteils wird der Filz ohne weitere Vor¬ 
bereitung aufgespannt und dann mit einer 
Gummilacklösung in 90% Alkohol überstrichen. 
Das Trocknen geschieht bei 75°—80° C. wäh¬ 
rend einer Zeitdauer von 15 Minuten im 
Trockenofen. Je nach der gewünschten Härte 
kann das Aufträgen der Gummilacklösung 
zwei- oder dreimal wiederholt werden. Die 
Apparate sind leicht und haltbar, der Preis 
derselben ist ein geringer. 

Joachimsthal-Berlin. 


Augenheilkunde. 

Saemisch. Ein Fall von Scabies corneae. 

Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. Dezember 1898. 

Der Fall, der als Büschelkeratitis zur Auf¬ 
nahme gelangte, stellte sich bei genauerer 
Untersuchung als Scabies corneae heraus. In 
dem abgestreiften geblähten Infiltrat der Horn¬ 
haut fand sich ein Exemplar einer weiblichen 
Krätzmilbe und acht Eier, welche sich in ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien befanden. Ueber 
die Herkunft der Milbe Hess sich nichts eruieren, 
da der Patient sonst absolut frei von Scabies 
war. Der Fall stellt in jeder Beziehung ein 
Unicum dar. Moll-Berlin. 

Bistis, Constantinopel. Ueber intraoculare 
Psoudoneoplasmen nach Cataractextraction. 

Ophtalmolog. Klinik. 24. 1898. 

In seltenen Fällen sieht man nach der 
Cataractoperation im Augeninnern eigentümliche 
Neugebilde zur Entwickelung kommen, die in 
ihrem Aussehen am ehesten soliden Tumoren 
gleichen, jedoch fast stets eine absolut gute 
Prognose bieten. Die Natur dieser postopera¬ 
tiven Scheingeschwülste ist unbekannt, ein 
Umstand, der zu den verschiedensten Annahmen 
führte. So wird von den verschiedenen Autoren 
als Ursache angenommen: Aderhautablösung, 
Cystenbildung in der Peripherie der Netzhaut, 
blasige Abhebung des Epithels des Ciliar¬ 
körpers u. s. w. Mo 11-Berlin. 

Cramer. Sehnerven - Entzündung nach 
Schädolcontusion. Arch. f. Ophth. XLVH, 2. 

Yerf. teilt den einschlägigen Fall mit und 
weist durch mehrere Beispiele nach, dass bei 
latenter Tuberkulose Papillitis auf Grund einer 
basalen Meningitis rasch entstehen und zurück¬ 
gehen kann; dass derartige Meningitiden durch 
Einwirkung des schlummernd schon vorhandenen | 
tuberculösen Virus auf eine durch ein Trauma | 
geschwächte Stelle des Gehirns oder seiner 
Häute entstehen können. Moll-Berlin. * 


Kuh nt. Ueber den Heilwert der mecha- 
; nlschen Methoden in der Therapie der 
! Conjunctivitis granulöse. Zeitschrift f. Augen- 
1 heilkunde. 1899. No. 1. 

Befindet man sich leichten, unkomplizierten! 

| noch nicht lange bestehenden Fällen, zumal in 
; ganz oder nahezu seuchefreien Gegenden gegen¬ 
über, so ist der Versuch, die Erkrankung mit 
medikamentösen Mitteln zu heben, gerechtfertigt. 
Ist das Leiden bereits älter, so kann ein 
gleicher Versuch zwar auch noch unternommen 
werden, nur verharre man nicht unnütz lange 
bei diesen Bestrebungen, wenn die Besserung 
ausbleibt, oder gar Gefahr für die Hornhaut 
kenntlich wird. Auch in immunen Orten 
greife man vielmehr alsbald zum galvano- 
caustischen Spitzbrenner oder, wenn die Körner 
bereits in das Stadium der Erweichung ge¬ 
treten, zum Expressor. Durch ihre Entfernung 
wird nicht nur der Krankheitsprocess ganz 
ausserordentlich abgekürzt, sondern auch die 
Cornea bis zu einem gewissen Grade sicher¬ 
gestellt. Eine sachgemässe consequent fort¬ 
geführte, medikamentöse Behandlung hat für 
das Schwinden der zurückbleibenden, diffusen 
Infiltration der Bindehaut Sorge zu tragen. 

In verseuchten Gegenden sind die mecha¬ 
nischen Methoden im allgemeinen nur für 
Leute aus den besseren Ständen, ferner für 
intelligente Individuen der arbeitenden Klasse 
und für solche mit ausgesprochenem Reinlich- 
j keitssinn zu empfehlen, denn bei beiden 
! Kategorien wird man sicher sein können, dass 
I nicht mit einer gewissen Notwendigkeit Rein- 
| fectionen kommen müssen. Für das Gros der 
| Erkrankten aber dürfte von vornherein ein dem 
! jedesmaligen Falle angepasstes und mit Vor- 
' sicht geübtes Operationsverfahren indiziert sein. 
Bei allen schweren Fällen endlich ist auch in 
immunen Gegenden, sofern trotz ev. wieder- 
! holten Ausquetschens die Uebergangsfalte hart- 
i näckig geschwellt, der Knorpel verdickt bleibt, 

! als allein richtiges Verfahren die sachgemässe 
j Excision der ersteren zu wählen. 

! Moli-Berlin. 

Purtscher. Casuistisoher Beitrag zur 
Kenntnis des Enophthalmus traumatlcus. Arch. 

| f. Augenheilkunde. XXXVIII. 2. 
j Verf. schliesst sich in der Deutung der 
reinen Fälle von Enophthalmus traumaticus der 
neurotischen Hypothese von Th. Beer an, welche 
i das Zurücksinken des Bulbus durch Schwund 
I des orbitalen Zellgewebes erklärt, hervorge¬ 
rufen durch Laesion trophischer peripherer 
; Nerven. Moll-Berlin. 

Böhm. Ein Fall von spontanem Exoph¬ 
thalmus während der Geburt. Die ophthalmo- 
j logische Klinik. No. 1899. 

Nach öfter wiederkehrender Lidschwellung 
des einen Auges entwickelte sich während der 
Wehen ein Exophthalmus mit völliger Amau¬ 
rose. Der opbtalmoskopisehe Befund war im 
wesentlichen normal. Verf. ist geneigt, eine 
tief in der Orbita sitzende Blutung als 
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Ursache anzunehmen, obgleich eine spätere 
Diffusion der Bindehaut und der Lider fehlte. 

Moll-Berlin. 

Lange. Zur Beeinflussung des prodroma¬ 
len Glaucoms durch die Accommodation. Die 

ophthalmologische Klinik. 1899. No. 1. 

Yerf. hatte Gelegenheit, mit Sicherheit zu 
konstatieren, wie ein leicher Prodromanfall 
unter angestrengter Accommodation d. Patienten, 
durch Lesen feiner Schrift, praecis verschwand. 
Es spricht dies Verhalten mit neueren von 
Hess mitgeteilten Versuchen, aus denen her¬ 
vorgeht, da«s die Contraction des Ciliarmus¬ 
kels, d. h. also der Accommodationsact den in- 
traocnlaren Druck im normalen Auge nach 
keiner Seite hin beeinflusst. Moll-Berlin. 

Gradenigo, Turin. Ueber den Wert der 
ophtalmoskopischen Untersuchung ffir die 
Diagnose der vom Ohr ausgehenden endo- 
kraniellen Complikationen. — Annal. des malad, 
de Poreille etc. Bd. 24. No. 12. 

Auf Grund seiner eigenen und der in der 
Litteratur vorhandenen Beobachtungen kommt 
Verf. zu folgendem Resultat: 

Die Stauungspapille zeigt sich ungefähr in 
der Hälfte der Fälle von Mittelohreiterungen 
mit endokraniellen Complikationen. Während 
dieselbe nur ausnahmsweise bei einfachen eitri¬ 
gen Entzündungen des Mittelohres oder Warzen¬ 
fortsatzes auftritt, kann sie bei extraduralen 
perisinuösen Abscessen das einzige auf die 
Complikation hinweisende Symtom sein und so 
für den chirurgischen Eingriff bestimmend 
werden. Die Rückbildung der Stauungspapille 
nach dem Eingriff ist ein sicheres Zeichen für 
den operativen Erfolg. 

Leichten tri tt-Berlin. 


Gynaekologie. 

E. Hall. Gynäkologie und Geisteskrank¬ 
heit. Annals of gyn. and ped. Dezbr. 1898. 

In Uebereinstimmung mit Hobbs (s. mein 
früheres Referat) erklärt Hall, dass manche 
zu Geisteskrankheit führende Reizung der 
Hirnrinde reflektorisch durch gynäkologische 
Erkrankungen zu stände kommt, und durch 
rechtzeitige Beseitigung der letzteren auch die 
Geisteskrankheit geheilt werden kann. Speziell 
das Puerperalfieber mit seinen entzündlichen 
Residuen spielt in der angedeuteten Richtung 
eine grosse Rolle. Eine Befreiung aus geistiger 
Sklaverei und ein Kampf gegen den offiziell | 
verteidigten Konservativismus erscheint dem 
Verf. notwendig. Jedenfalls müssen die offi¬ 
ziellen Stellen von der Notwendigkeit der 
gynäkologischen Untersuchung und eventuellen 
Behandlung aller weiblichen Geisteskranken 
unterrichtet werden. Dührssen - Berlin. 

Smith. Was könnt Ihr Besseres bieten? 
Eine Frage an die Kritiker. Am. joum. of 
obstetr. Dezember 1898. 

In dieser Ansprache verurteilt der Präsi¬ 


dent der Washingtoner geburtshtilfliehen Ge¬ 
sellschaft die übertriebene Zurückhaltung, 
welche manche Gynäkologen operativen Ein¬ 
griffen gegenüber an den Tag legen. Zu diesen 
Gynäkologen gehören auch manche früheren 
Pfadfinder, die auf ihren Lorbeeren ausruhen 
und nur das für gut erklären, was eine Fort¬ 
setzung ihrer Ideen bildet. In beherzigens¬ 
werter Weise empfiehlt der Redner besonders 
die frühzeitige Myomectomie: „Wenn ein Myom 
so gross geworden ist, dass die Trägerin seine 
Gegenwart merkt, wenn wir bedenken, dass 
die Castration oder die Unterbindung der 
A. uterinae sein Wachstum nur gelegentlich 
aufhält, dass Ergotin und Electricität nutzlos 
sind, dass gefährliche Compliationen und Ver¬ 
wachsungen die Folgen des wachsenden Myoms 
sind, und dass endlich die Kranke in dauernder 
und berechtigter Furcht vor irgend einer 
Katastrophe lebt — warum soll da der Chirurg 
nicht die frühzeitige Hysterectomie als Opera¬ 
tion der Wahl machen anstatt zu warten, bis 
sie eine Operation der Notwendigkeit wird? 
Auch wenn der Tumor nicht weiter wächst, 
kann er stets zu neuem Leben erwachen und 
vereitern oder malign degenerieren.“ 

Dührssen-Berlin. 

A. Cal mann. Verletzungen der Schelde 
durch digitale und instrumenteile Exploration. 

Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. XVII. 
S. 57. 

C. berichtet über eine Reihe von Zsuammen- 
hangstrennungen der Scheide infolge von lege 
artis vorgenommenen gynäkologischen Unter¬ 
suchungen. Namentlich sind es die Kanten 
und Spitzen der Spekula, die zu Verletzungen 
Veranlassung geben, aber auch der tastende 
Finger bringt öfters Verletzungen hervor. Be¬ 
günstigt wurde das Zustandekommen dieser 
Einrisse, die in einzelnen Fällen zu 8—4 cm 
langen Wunden führten, durch die seröse 
Durchfeuchtung und Auflockerung der Scheide 
im schwangeren und puerperalen Zustande, 
sowie durch die geringe Widerstandskraft des 
Gewebes bei blutleeren oder decrepiden Indi¬ 
viduen. C. betont die Wichtigkeit der Kennt¬ 
nis solcher Verletzungen besonders für die ge¬ 
richtliche Medicin und erwähnt, dass er solche 
bisher nicht in der Litteratur beschrieben ge¬ 
funden habe. Hüttig-Berlin. 

van de Velde, Amsterdam. Uterus- 
vapokauterisation. Tod durch septische Peri¬ 
tonitis nach spontaner sekundärer Perforation. 

I Centralbl. f. Gynäkol. No. 52. 31. XII. 1898. 

Das Wesentliche des Aufsatzes ist in dem 
Titel wiedergegeben. Nach der Kauterisation 
mit überhitztem Dampf, welche in letzter Zeit 
mehrfach von sich reden gemacht hat, trat 
secundär schwere Nekrose der Uterus wand 

! mit Perforation und septischer Peritonitis ein. 
Die Methode ist also, wie Ref. schon früher 
hervorgehoben hatte, keineswegs gleichgiltig in 
Bezug auf etwaige Gefahren. Ein Ersatz fiir 
die Abrasio ist sie durchaus nicht, höchstens 
könnte man sich zur Anwendung derselben 
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entschlossen, wenn nur noch die Totalexstir¬ 
pation des Uterus sonst übrig bliebe. In der 
Praxis möge man sich daher vor der Anwen- ' 
düng dieser Methode deren Gefahren klar | 
machen. Abel- Berlin. 

P. Wiart. Doppelte oongenitale Tuben¬ 
hernie. Ann. de gyndeologie. Dezember 1898. 

Bei der Sektion eines 2V2nionatlichen Kindes 
fand Verf. die rechte Tube ganz, die linke mit 
ihrem Ostium in einen Bruchsack des Leisten¬ 
kanals eingetreten. Nach Verf. ist diese Tu¬ 
benhernie das Vorstadium der Ovarialhernie. 

Dührssen-Berlin. 

Baraban und Vautrin. CystischesCollum- 

flbrom. Ann. de gyn^cologie. Dezember 1898. 

Der Tumor hatte bei einer 53jährigen Frau 
nach erreichter Menopause Blutungen ver¬ 
ursacht, hing in einer Länge von 10 cm von 
der hinteren Lippe herab, aus der er nicht 
ausgeschfilt werden konnte, so dass die hintere 
Lippe amputiert werden musste. Der Tumor 
enthielt eine Cyste, die zum Teil mit ein¬ 
schichtigem Cylinder-, zum Teil mit mehr¬ 
schichtigem Plattenepithel ausgekleidet war, 
woraus die Verfasser schliessen, dass der Tumor 
angeboren war und einer anormalen Verschmel¬ 
zung der Müller'sehen Gänge entstammte, da 
diese sowohl Cylinder-, als auch Plattenepithel 
liefern. Dührssen - Berlin. 

Pond. Darmdrainage bei Appendldtis 
und anderen abdominellen Entzündungen. Am. 

journ. of obstetr. Dec. 1898. 

Pond nähte nach Exstirpation des Proc. 
vermiformis in einem Fall von eiteriger, all¬ 
gemeiner Peritonitis eine Ueumschlinge in die 
Bauchwunde und spülte den geöffneten Darm 
mit physiologischer Kochsalzlösung gründlich aus. 
DieGenesung des sterbenden 10jährigen Kindes 
schiebt er auf dieses Vorgehen, welches noch 
durch Eingiessen derselben Lösung in die Bauch¬ 
höhle unterstützt wurde, und empfehlt dasselbe 
auch bei durch andere Ursachen bedingter sep¬ 
tischer Peritonitis. Dührssen-Berlin. 

Routier. Appendicitis und Salpingitis. 

Ann. de gynäcologie. Dezember 1898. 

Verf. bespricht das bekannte, häufig gleich¬ 
zeitig beobachtete Vorkommen von Appendicitis 
und Salpingitis, worauf in Deutschland be¬ 
sonders Sonnenburg aufmerksam gemacht hat. 1 
In der That sind bei manchen Fällen von ; 
„Becken abscess“ Proc. vermiformis und die 
rechten Adnexe derartig in den Abscess auf- 1 
gegangen, dass die Frage, in welchen dieser j 
Organe der primäre Krankheitsherd sich be¬ 
fand, häufig ungelöst bleiben muss. So berichtet 
auch Verfasser einen solchen durch typische 
Coeliotomie geheilten Fall: In dem exstirpierten 
Wurmfortsatz befand sich eine Perforation, in 
dem äusseren Drittel der exstirpierten Tube 
ein Kotstein. Diese Erfahrungen müssen die 
Gynäkologen, die es noch nicht thun, ver¬ 
anlassen, bei Coeliotomien den Wurmfortsatz 
zu besichtigen und event. zu exstirpieren. 

Dührssen-Berlin. 


Deaver. Peritonitis infolge von Axen- 
drehung bei Ovarialoysten. Am. journ. of 
obstetr. Dec. 1898. 

Für den Praktiker ist die Thatsache wich¬ 
tig, dass unter vier Fällen dreimal die Ursache 
der Peritonitis in einer Appendicitis, einmal in 
einem Darmverschluss vermuthet wurde. Eine 
Operierte starb, da schon Gangrän der Cyste 
eingetreten war. Dührssen -Berlin. 

Price u. Heurotin. Ventraler oder vagi¬ 
naler Schnitt bei gynäkologischen Erkrankun- 

en 7 Amer. gyn. and obstetr. journ. December 
898. 

Beide Vorträge betreffen hauptsächlich die 
Behandlung der entzündlichen Adnex-Erkran¬ 
kungen, die Price nur durch ventrale Coelio¬ 
tomie behandelt wissen will, während Heurotin 
mit Recht dafür eintritt, dass manche Fälle, 
besonders solche von Ovarialabscess, durch 
eine einfache und ungefährliche Kolpotomia 
posterior dauernd zu heilen sind. In der 
Diskussion betont Byford den Wert der Kolpo- 
coeliotomia anterior für die Exstirpation der 
erkrankten Adnexe und die Enucleation von 
Myomen. Dührssen-Berlin. 

Downes. Myomeotomie in der Schwanger¬ 
schaft. Amer. gyn. and obstetr. journ. De¬ 
cember 1898. 

Wegen raschen Wachstums wurden elf 
Myome enucleiert und eine Ovarialcyste ex- 
stirpiert. Allerdings trat 24 Stunden später 
Abort ein. Immerhin hat die 32jährige Pa¬ 
tientin, die genas, die Möglichkeit einer spä¬ 
teren Conception behalten. 

Dührssen-Berlin. 

Porak. Uterusruptur. Ann. degynecologie. 
Dezember 1898. 

Referent möchte diesen Fall nur als Bei¬ 
spiel anführen, wie eine Querlage nicht be¬ 
handelt werden soll. Infolge einer früheren 
Operation am Collum erweiterte dieses sich 
mangelhaft, die pulslose Nabelschnur der sieben¬ 
monatlichen Frucht fiel am 2. Tage der Geburt 
vor. Darnach vergebliche Wendungsversuche. 
Am 4. Tage der Geburt Ruptur, die bei der 
Wendung konstatiert wird. Extraction der 
Frucht und Placenta. Laparotomie und Naht 
der zerrissenen Serosawunde. Trotz septischer 
Erkrankung Heilung. In der Diskussion wurde 
die Frage aufgeworfen, warum Porak das Collum 
nicht dilatiert hätte. Er antwortete, er müsse 
als Direktor einer Hebammen-Lehranstalt den 
alten Prinzipien der Geduld und Klugheit treu 
bleiben! In Deutschland lautet für diese Fälle 
von Querlage mit Ausziehung des unteren 
1 Uterinsegments und totem Kind die klassische 
j Regel: „Nimm die Embryotomie vor und wende 
j nicht, was unklug ist“! Dührssen-Berlin. 

i 

B a 1 d y. Ovarialtumor. Am. journ. of obstetr. 
Dezember 1898. 

Der Tumor war in den Inguinalkanal ge¬ 
wuchert und zweimal partiell entfernt worden. 
Bei der dritten Operation der älteren Patientin 
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wurde er aus seinen Verwachsungen im Ingui¬ 
nalkanal befreit, Coeliotomie gemacht und von 
der linken Seite her erst die linken normalen 
Adnexe, dann der Uteruskörper und zum 
Schluss die interligamentäre Cyste ohne Blut¬ 
verlust entfernt, worauf die Wundflächen durch 
Vereinigung der Peritoneallappen gedeckt wurde. 
Der weite Inguinalkanal wurde angefrischt 
und durch mehre Etagen versenkter Silknähte 
geschlossen. Heilung. Dührssen-Berlin. 

Whitridge-Williams. Scheidenbac- 
terien. Am.journ. ofobstetr. Dec. 1898. 

Verf. bestätigt die Ansicht von Krönig, 
dass die positiven Resultate der Autoren, 
welche in der Vagina pathogene Mikroorganis¬ 
men fanden, darauf beruhen, dass die Unter¬ 
sucher selbst mit den Spiegeln die Bacterien 
von der Vulva in die Scheide hineinbrachten. 
Da das auch bei der Untersuchung durch einen 
aseptischen Finger geschehen kann, so bildet 
die Arbeit des Verf. eine weitere Empfehlung 
der Einschränkung der inneren Untersuchung 
bei Kreissenden. Dührssen-Berlin. 

Schultz, Budapest. Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie der Uterusgonorrhoe. 

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Bd. 40. Heft 1. 

Als bestes Mittel hat sich dem Verf. die 
10% Argentaminlösung bewährt. Die Ein¬ 
spritzungen in den Uterus werden wöchentlich 
zweimal gemacht. Das Kriterium der Heilung 
bildet die mikroscopische Untersuchung. 

Abel- Berlin. 

R. Williams. Carcinomfrequenz. Amer. 
journ. of obstetr. December 1898. Ref. aus 
Lancet. 

In England ist, wie schon früher referiert, 
die Carcinomsterblichkeit seit 50 Jahren 4V2mal 
grösser geworden, so dass im Jahre 1896 
23521 resp. 764 auf 1 Million an Krebs sterben. 
Von 22 Todesfällen kam einer auf Carcinom. 
Da das Uteruscarcinom das häufigste Krebs¬ 
leiden darstellt, so ist der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass in England und wohl auch in 
Deutschland jährlich mehr Frauen an Krebs 
als an Kindbettfieber sterben. 

Dührssen-Berlin. 

Ries. Uteruacaroinom. Amer. gyn. and 
obstetr. journ. December 1898. 

Ries hat schon früher betont, dass bei be¬ 
ginnendem Cervixcarcinom oft schon die Lymph- 
drüsen des Beckenbindegewebes carcinomatös 
erkrankt sind. Er plaidiert daher für die 
ventrale Uterusexstirpation auch bei den Formen 
von Cervixcarcinom, wo das Carcinom makro¬ 
skopisch sicher auf den Uterus beschränkt er¬ 
scheint. Mittels einer besonderen Methode, 
die der modernen Mammaexstirpation entspricht, 
lassen sich, von den lliacaldrüsen beginnend, 
sämtliche Drüsen und Lymphgefässe des Becken- 
bindegewebes im Zusammenhang mit dem Uterus 
entfernen. 15 Fälle ergaben eine Mortalität 


1 von 20%. Der Vorteil der Operation besteht 
I in der Vermehrung der Dauererfolge, 
i Dührssen-Berlin. 

Walton. Der Vaginismus. La belgique 
ra£d. No. 51. 22. XII. 1898. 

Der Vaginismus bat gewöhnlich eine doppelte 
Ursache: allgemeine Nervosität und lokale 
Veränderungen an den Genitalien. Die letzteren 
I bieten den günstigsten Angriffspunkt für die 
I Therapie. Empfindliche Hymenreste sind mit 
| der Scheere abzutragen, die oft vorhandene 
Vulvovaginitis in üblicher Weise zu beseitigen, 

I ebenso etwaige Fissuren an der Vulva. In 
einem Fall erzielte W. Heilung durch Auf- 
, richtung eines retroflektierten Uterus. Findet 
I man keine pathologischen Veränderungen und 
i ist die Allgemeinbehandlung erfolglos, so erzielt 
man oft Heilung durch die Pozzische Operation, 
bei der die Labien bis auf den Constrictor 
canni eingeschnitten und die Wunden so ver¬ 
näht werden, dass die Scheidenscbleimhaut in 
den unteren Wundwinkel herabgezogen wird. 

Lehfeldt-Berlin. 


GeburtshUlfe. 

I 

L. Bordd, Bologna. Der Schutz der 
Schwangeren mit Rücksicht auf die Kindee- 
zQchtung und die Ernährung der Findlinge. 

Bullettino delle Science mediche. November 
1898. 

Pinard, der Vorkämpfer für Schwangeren- 
aayle in Frankreich, hatte darauf hingewiesen, 
dass die Geschichte der Fürsorge für eine 
widerstandsfähigere Nachkommenschaft, einer 
Kindeszüchtung (Puerikultur) in 3 Kapitel zer¬ 
falle: 1. Puerikultur vor der Erzeugung 
(Samen und Fruchtboden), 2. Puerikultur 
i während der Schwangerschaft, 3. Puerikultur 
nach der Geburt. B. liefert einen statistischen 
; Beitrag zum zweiten Kapitel, der Puerikultur 
! während der Schwangerschaft. Er sammelte 
aus den Journalen der letzten 20 Jahre aus 
der Gebäranstalt in Bologna die Angaben über 
1600 gesunde Frauen mit gesundem Ei betreffs des 
Gewichts der Neugeborenen, der Dauer der 
Schwangerschaft, des Gewichts der Placenta 
im Verhältnis zur Aufenthaltsdauer in der 
Anstalt, die sich bis auf mehr als 60 Tage 
belief, und er weist nach, dass die Rnhe dieses 
Aufenthaltes in der Anstalt bei armen 
Schwangeren eine erhebliche Gewichtszunahme 
der Früchte bewirkt. Die Faktoren, die zu diesem 
Resultat Zusammenwirken, sind drei: 1. die 
längere Dauer der Gravidität. 2. Die verbes¬ 
serte mütterliche Blutmischung. 3. Die stär¬ 
kere Entwicklung der Placenta, die jedoch 
nicht proportional der Gewichtszunahme der 
Frucht ist. Verf. weist auf die grosse social¬ 
ökonomische Wichtigkeit solcher Kindeszüch¬ 
tung wührend der Schwangerschaft durch Auf¬ 
enthalt armer Schwangerer und Wöchnerinnen 
in Anstalten hin, zumal eine Kindeszüchtung 
, vor der Zeugung nach hygienischen Gesetzen 
bei den heute herrschenden Anschauungen 
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noch zu den Unmöglichkeiten gehört. Den j 
grössten Nutzen werden die ausserehelichen 
Sprösslinge haben, indem durch ihre Pflegung 1 
und Säugung in der Anstalt während drei j 
Monaten nach der Geburt bei ihren Müttern ! 
die Mutterliebe erweckt wird, die Säuglings¬ 
sterblichkeit verringert, ihr physisches Ge¬ 
deihen wunderbar gefördert wird, sodass das | 
in dieser Zeit erreichte Gewicht durchschnitt¬ 
lich 6 kg beträgt. Ul 1 mann-Berlin. 

Lange, Königsberg. Die Beziehungen der 
Schilddrüse zur Schwangerschaft. Zeitschrift 
für Gynäkologie und Geburtshülfe. Band 40. 1 
Heft 1. | 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: i 

1. Eine Hyperplasie der Schilddrüse ist eine j 
physiologische Schwangerschaftserscheinung. i 

2. Bei der den Schwangeren eigentümlichen ] 
Nierenaffection ist vom Verf. nie diese Hyper¬ 
plasie gefunden; dagegen ist sie bei Nephr. 
chronica während der Gravidität vorhanden. 

3. Trächtige Tiere (Katzen) brauchen zur 
Erhaltung ihrer Gesundheit eine grössere 
Schilddrüsenmasse als nicht trächtige. 

4. Nach Totalexstirpation oder Entfernung 
von mehr als vier Fünfteln der Thyreoidea 
tritt bei trächtigen Tieren Tetanie ein, welche 
auf Jodothyrin zurückgeht. 

5. Bei einem Schilddrtisenreste, mit welchem 
nicht trächtige Katzen noch gesund bleiben, 
werden trächtige Tiere von einer schleichend 
verlaufenden Nierenaffection befallen, welche 
bald ohne schwere Erscheinungen verläuft 
und dann nach dem Werfen heilen kann, bald 
allgemeine Convulsionen oder Coma hervorruft. 

6. Diese Krämpfe sind nicht mit Tetanie 
identisch und werden durch Jodothyrin ebenso 
wenig wie das Coma beeinflusst. 

7. Jodothyrin hat bei der Schwangerschafts- 

niere des menschlichen Weibes eine unverkenn¬ 
bare symptomatische Wirkung. Ob dieses 
vielleicht eine specifische ist, bedarf weiterer 
Untersuchung. Abel-Berlin. j 

Eberl in, Moskau, lieber zwei Geburten 
bei Scheidenatresie. Zeitschrift für Geburts- | 
hülfe und Gynäkologie. Bd. 40. Heft 1. I 

Die während der Schwangerschaft acqui- j 
rierten Scheidenatresieen geben ein Geburts- 
bindernis ab. E. hat in zwei Fällen derartige 
Membranen in toto abgetragen und den Stumpf 
exact vernäht. Die Fälle sind übrigens sehr 
seiten. Abel-Berlin. 

Dührssen, Berlin, lieber vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. Yolkmanns Sammlung klinischer Vor- 1 
träge, neue Folge No. 232. 

Der vaginale Kaiserschnitt besteht bekannt¬ 
lich in einer Spaltung der vorderen und hinte- ] 
ren Cervixwand nach stumpfem Zurückpräpa¬ 
rieren der Blase. D. stellte folgende Indica- | 
tionen auf: 

1. Abnormitäten der Cervix uteri und des 
unteren Uterinsegmentes (Carcinom, Myom, 
Rigidität, Stenose, partielle sackförmige Er¬ 
weiterung des unteren Gebärmutterabschnittes). . 


2. Lebensgefährliche Zustände der Mutter, 
welche durch Entleerung des Uterus beseitigt 
oder gemildert werden. (Krankheiten der 
Lungen, des Herzens und der Nieren). 

3. Lebensgefährliche Zustände der Mutter, 
die voraussichtlich den Tod der Mutter herbei¬ 
führen. 

Wenn auch der Eingriff kein schwieriger 
ist, so wird derselbe doch meist von einem 
technisch geschulten Gynäkologen ausgeführt 
werden müssen. Wir halten den vaginalen 
Kaiserschnitt für eine wesentliche Bereicherung 
unserer geburtshilflichen Operationen und einen 
äusserst segensreichen Eingriff bei richtiger 
Indicationsstellung. Darum empfehlen wir auch 
die vorliegende Arbeit ganz besonders dem 
praktischen Arzte zur Lektüre, damit er aus 
den sehr klaren Darstellungen die Vorteile des 
Dührssenschen Verfahrens kennen und schätzen 
lernt. Abel-Berlin. 

Stroganow, Petersburg. Ueber die 

Pathogenese der Eklampsie. Wratsch. No.49/50. 
1898. 

Die so wichtige Frage der Infektiosität der 
Eklampsie wird durch die vorherrschenden 
theoretischen Diskussionen einer endgiltigen 
Lösung nicht zugeführt werden können, wohl 
aber durch Sammlung positiver Thatsachen: 
über die Frequenz in Dörfern, kleinen und 
grossen Städten, sowie in Geburtshäusern; 
über Eklampsieepidemien, die in grossen Ge¬ 
burtshäusern besonders häufig, wahrscheinlich 
aber auch ausserhalb derselben Vorkommen; 
über das Verhältnis der Zahl der Autochtho- 
nenfälle zu den eingeschlossenen Fällen in den 
Geburtshäusern, sowie über die temporären und 
lokalen Wechselbeziehungen zwischen denselben; 
schliesslich über den Einfluss der strengen Iso¬ 
lierung der an Eklampsie Erkrankten. Dabei 
käme noch in Betracht: sorgfältige bacterio- 
logische Untersuchung der einzelnen Organe 
der Kranken und Tierexperimente. 

Lubowski-Berlin. 

Shober. Tuben schwanger Schaft. Amer. 
journ. of obstetr. December 1898. 

Die Ursache der Schwangerschaft auf der 
Fimbria ovarica lag in einer primären Tuben¬ 
tuberkulose, welche die Tube verengt, aber durch¬ 
gängig gelassen hatte. Die andere Tube war 
verschlossen. Heilung. Der Fall spricht für 
die Ansicht des Ref. von der Bedeutung der 
Salpingitis als Ursache der Tubenschwanger¬ 
schaft. Dührssen-Berlin. 

Veit, Leiden. Zur Behandlung früher 
Extrauterin88chwanger8chaften. Zeitschrift f. 
Geburtshtilfe u. Gynäkologie. Bd. 40. Heft 1. 

Verf. fasst seine therapeutischen Ansichten 
folgen dermassen zusammen: Ist die Entwicklung 
ungestört, so exstirpiere man so schnell wie 
mösrlieh den Fruchtsack. Erfolgt die Ruptur 
in die Bauchhöhle und zeigt sich bei der Unter¬ 
suchung nicht einmal der Beginn der Hämato- 
I cele, so laparotomiere man sofort. Bei aus- 
' gebildeter Hämatocele hat man sich abwartend 
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zu verhalten und nur bei besonderen Compli- i 
cationen einzuschreiten. 

Bei tubarem Abort mit oder ohne Häma- ! 
tocele und bei Retention einer toten Frucht in 
der Tube hat man einen eiligen Beschluss nie i 
nötig; man beobachte die Patientin und stelle 
die Anzeige zum Einschreiten oder Abwarten I 
wie bei sonstigen Tubenerkrankungen, d. h. , 
abhängig von den Symptomen und der Ver* ( 
Schiimmerung oder Verbesserung derselben bei 
ruhigem Verhalten der Patientin. 

Abel-Berlin. ; 


Kinderkrankheiten. 

| 

M. Pfaundler, Graz. Physiologisches, j 
Bakteriologisches und Klinisches über Lumbal- I 
Punktionen an Kindern. Wien u. Leipzig. 
W. Braumüller. 1899. | 

Hauptsächlich aus den Erfahrungen der 
Escherichschen Klinik in Graz entstand die 
vorliegende 120 Seiten starke Arbeit Pfaundlers. 
Von den einzelnen Kapiteln, deren jedes 
einzelne mit besonderer Aufmerksamkeit ge¬ 
lesen zu werden verdient, sei in erster Linie 
auf das ausführliche und sehr klar geschriebene 
Kapitel über die Druckverhältnisse hingewiesen. 
Desgleichen sei der bakteriologische Abschnitt 
hervorgehoben. Was die therapeutische Lei¬ 
stung der Lumbalpunktion anbetrifft, so möchten 
wir hier die Worte des Autors selbst folgen 
lassen: „die therapeutische Leistung der Lum¬ 
balpunktion kann wohl mit jener der pleuralen 
und der peritonealen Punktion mindestens auf 
eine Stufe gestellt werden, sie ist im wesent¬ 
lichen ein palliativer Eingriff. Als solchem 
kommt ihr namentlich dann hohe Bedeutung 
zu, wenn manifester Hirndruck das Leben be¬ 
droht; eine direkte Lebensgefahr lässt sich in 
derartigen Fällen, welche meist Tumoren oder ■ 
tuberkulöse Hirnhautentzündungen betreffen, 
entschieden abwenden. — Ferner erscheint sie 
als symptomatischer Eingriff unter Umständen 
indiciert und wertvoll; sie vermag manche 
objektive und namentlich eine ganze Reihe 1 
subjektiver Symptome günstig zu beeinflussen, 
indem sie durch Entlastung Hirnreiz und Hirn¬ 
druck herabsetzt.Bei Meningitis sup- | 

purativa und -Epidemien scheint uns die Lumbal¬ 
punktion in vielen Fällen durch die alte 
Indication „ubi pus, ibi evacua“ direkt verlangt; j 
es kann hierbei in der That sehr in Frage 
kommen, ob die Entleerung des Eiters nicht 
thatsächlich causal-therapeutischen Wert hat.“ 
(Nach Ansicht des Reterenten wird hier von 
Pfaundler gerade wie in den meisten anderen 
Arbeiten von einer falschen Voraussetzung , 
ausgegangen, nämlich der, als ob sich der 
Eiter bei diesen Zuständen frei auf der 
Oberfläche befände. Das ist aber nicht der 
Fall; der Eiter sitzt in erster Linie in den 
Maschen der Leptomeninx und lässt sich über¬ 
haupt nicht so ohne weiteres entleeren. Die 
eitrige Meningitis ähnelt in dieser Beziehung I 


vielmehr einer phlegmonösen Entzündung, als 
dem einer gewöhnlichen eitrigen Pleuritis u. s. w. 
Referent.) — Der Arbeit beigefügt sind vierzig 
Krankengeschichten von tuberkulöser, eitriger 
und epidemischer Meningitis, bei denen die 
Punktion ausgeführt wurde. Alle Fälle gingen 
zu Grunde mit Ausnahme eines einzigen, der 
aut Verlangen der Eltern aus der Klinik ent¬ 
lassen werden musste. Er soll gesund geworden 
sein. K a t z - Charlottenburg. 

M. Crandall, New-York. Zwei Fälle 
von „prolongierter Pneumonie.“ Arch. of pe- 
diatrics. December 1898. 

Der erste der Fälle, eine Keuchhusten- 
Pneumonie, ist ohne Besonderheiten, bei dem 
zweiten zog sich eine Bronchopneumonie über 
60 Tage hin. Besserung trat erst auf und 
zwar sehr schnell, als Patient bei einer Husten¬ 
attacke am 60. Tage eine grosse Quantität 
grünlichen Schleimes aushustete, in dem ein¬ 
gebettet sich ein Maiskorn fand, das Patient 
beim Spielen vor zwei Monaten verschluckt 
hatte und das damals einen schweren Asphyxie- 
Anfall hervorgerufen hatte, der bald vorüber¬ 
ging, im weiteren aber von der Pneumonie 
gefolgt war, ohne dass man an den Fremd¬ 
körper noch weiter gedacht hatte. 

K a t z - Charlottenburg. 

F. Spooner Churchill, Chicago. Niercn- 
Sarcom bei einem 9 Monate alten Säugling. 

Arch. of pediatrics. December 1898. 

3 Pfd. schweres Sarcom der linken Niere. 
Die Diagnose war vor der Operation gestellt 
(— Tumor, Blutbefund, Urinbefund —). Opera¬ 
tion, bald nachher Exitus. 

Es zeigte sich, dass es sich um ein Angio- 
sarcom handelte mit gemischtem Zellentypus; 
der Ausgangspunkt der Geschwulst soll im 
Nierenbecken gelegen haben. 

K a t z - Charlottenburg. 


Laryngologie und Rhinologie. 

E. Winkler, Bremen. Ueber Beziehungen 
zwischen einigen Affectionen der Nase, wie 
des Rachens zu Augenkrankheiten. Haugsche 
Sammlung klinischer Vorträge aus dem Gebiete 
der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Bd. HI. 
Heft 1. 1898. 

Winkler konstatiert die Thatsache, dass 
die mannigfachsten Affectionen des Auges unter 
Umständen mit Erkrankungen des Rachens 
und der Nase in Zusammenhang stehen können. 
Erstens kann es eine gemeinschaftliche Ursache 
sein — gemeinsam wirkende Schädlichkeiten, 
Infektionen u. dergl. — die beide Organe er¬ 
kranken lässt, dann aber kann auch dieAffec- 
tion von Nase und Rachen die primäre sein und 
das Auge in Mitleidenschaft gezogen werden 
auf Grund verschiedener anatomischer Verhält¬ 
nisse: 
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1. kann der Thränennasenkanal zur Fort¬ 
pflanzung der Erkrankung dienen, 

2. kann auf reflectorisehem Wege eine 
Wechselwirkung zwischen den sensibelen wie 
den sympathischen Nerven der Nase und denen 
des Auges stattfinden, 

3. können bei den mit chronischer Obstruc- 
tion des oberen Respirationstractus einhergehen¬ 
den Erkrankungen cirkulatorische Störungen 
sowohl im Blut- wie im Lymphgefässsystem des 
Auges entstehen, 

4. kann bei Rachenerkrankungen das Augen¬ 
zellgewebe in Mitleidenschaft gezogen werden, 
dadurch, dass das Zellgewebe der Flügelgaumen- 
grube innig mit dem Orbitalen zusammen¬ 
hängt, 

5. kann ftir das Auge das coropliciert ge¬ 
baute System der Nebenhöhlen der Nase von 
grosser Bedeutung werden, welches in der 
nächsten Umgebung der Orbita gelegen, mit 
derselben in mannigfache Beziehung tritt. Bei 
Erkrankungen desselben kann das Auge in 
höherem oder geripgerem Grade betheiligt sein. 

Winkler erörtert nun diese Beziehungen 
im einzelnen, bespricht namentlich die anato¬ 
mischen Verhältnisse sehr genau und erläutert 
den pathologischen Zusammenhang durch zum 
Teil sehr instruktive Krankengeschichten, die 
meist der Litteratur entnommen sind. Bei Be¬ 
sprechung des letzten Punktes, der einen sehr 
breiten Raum einnimmt, steht er dagegen fast 
ganz auf eigener Erfahrung, seine Kranken¬ 
geschichten sind gut beobachtet und sehr lehr¬ 
reich. 

Der wichtigste und gehaltvollste Teil 
seiner Arbeit wird von der Besprechung der 
anatomischen Beziehungen der Nebenhöhlen 
unter einander und mit der Orbita eingenommen. 
Diese Erörterung zeugt von eigenen sehr 
fleissigen und sorgfältigen Studien, als deren 
Resultat er eine Reihe vod Präparaten abbildet. 
Schade, dass die Abbildungen nicht so lehr¬ 
reich sind, wie sie hätten sein können, wenn 
eine bessere Technik der Reproduktion in An¬ 
wendung gezogen worden wäre. Es ist gegen¬ 
wärtig modern, Präparate photographisch nach¬ 
zubilden und diese Nachbildungen dann durch 
Autotypie zu vervielfältigen. Diese Nachbil¬ 
dungen zeichnen sich natürlich durch objektive 
Richtigkeit aus und sind, wenn es sich um 
Fixierung eines auffallenden Einzelbefundes 
handelt, durchaus am Platze; handelt es sich 
aber um Darstellung typischer anatomischer 
Verhältnisse, so würde eine andere Technik, 
welche selbst auf Kosten der individuellen 
Richtigkeit die anatomischen Einzelheiten 
schärfer präcisiert, vorzuziehen sein. Diese Be¬ 
merkung ganz allgemeiner Natur drängt 
sich bei der Betrachtung der vorliegenden Ab¬ 
bildungen auf. Man könnte von ihnen weit 
mehr haben, wenn durch eine andere, aller¬ 
dings wohl auch kostspieligere Technik die 
Sachen, auf die es ankommt, mehr hervorge¬ 
hoben wären. 

Die Arbeit schliesst mit einer sorgfältigen, 
von guter Kritik geleiteten Besprechung der 
Methoden, welche zur Eröffnung der verschie¬ 


denen Nebenhöhlen empfohlen sind. Winkler 
steht jetzt auf dem Standpunkte einer möglichst 
ausgiebigen Eröffnung* 

Während Winkler die verschiedenen ana¬ 
tomischen Beziehungen zwischen Auge und 
oberem Respirationstractus und die vorhandenen 
Möglichkeiten von Uebertragung einer Er¬ 
krankung von seiten der oberen Luftwege auf 
das Sehorgan ausführlich bespricht, unterlässt 
er doch nicht, hervorzuheben, dass bis jetzt im 
Vergleich zu der ausserordentlich grossen Fre¬ 
quenz endonasaler und pharyngealer Erkran¬ 
kungen nur relativ selten ein Abhängigkeits¬ 
verhältnis zwischen den Affeetionen beider Or¬ 
gane festgesellt worden ist. 

Heymann - Berlin. 

F. Semon. lieber den mutmasslich cortl- 
calen Ursprung einiger Kehlkopflähmungen. 

Practitioner. Januar 99. 

S. giebt zunächst eine Uebersicht über das, 
der Lösung dieser Frage dienende, von ihm in 
Gemeinschaft mit Horsley und von Auclenen 
gelieferte experimentelle Material und kommt 
zu folgenden praktisch sehr wichtigen Gesichts¬ 
punkten: Die ThUtigkeit desLarynx ist doppel¬ 
seitig und symmetrisch, sie teilt sich in eine 
vorwiegend willkürliche, die phonatorische und 
eine unwillkürliche, die respiratorische Funk¬ 
tion. Die willkürliche Funktion wird ausge¬ 
löst durch ein corticales Centrum in der Weise, 
dass nicht die Verletzung des einen Centrum 
eine einseitige Lähmung des der anderen 
Körperhälfte angehörenden Stimmbandes ver¬ 
ursachen kann. Dieser diagnostisch ausser¬ 
ordentlich wichtige Satz ist wiederholt durch 
klinische Beobachtungen mit Autopsien wider¬ 
legt erschienen, jedoch hält das beigebrachte 
Material einer schärferen Kritik nicht stand. 
Eine corticale Lähmung der willkürlichen 
Funktion des Larynx findet nur dann statt, 
wenn beide Centren zerstört sind. — Das 
automatisch wirkende Centrum, i. e. das respira¬ 
torische, hat seinen Sitz im verlängerter Mark; 
es ist als von dem corticalen in Bezug auf die 
letztere Funktion unabhängig anzusehen. — 
Es sind dieses nur die wichtigsten Thatsachen 
aus dem Vortrage, welcher die zur Zeit noch 
strittige Frage mit grosser Schärfe vom mar¬ 
kierten Standpunkt des Autors beleuchtet. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

M. Hendelsohn, Breslau. Ueber das 
Verhalten des Mandelaewebes gegen aufge¬ 
blasene pulverförmige Substanzen. Arch. f. 
Laryng. Bd. VIH. Heft 3. 

Die Frage nach der Schutzwirkung der 
Mandeln gegen Infektionen hat die praktische 
Bedeutung, dass die einen, die daran glauben, 
sie nur dann entfernen, wenn sie die Passage 
für Luft und Speisen behindern, während die 
Übrigen, die in den Mandeln nur den Aus¬ 
gangspunkt vieler Beschwerden und ernster 
Gefahren sehen, jede Vergrösserung einer 
Gaumen- oder Rachentonsille beseitigen. Nach¬ 
dem Lexer die Aufnahmefähigkeit der Ton¬ 
sillen für Mikroorganismen auch ohne Ver- 
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letzung oder gröbere Reizung erwiesen, hat 
Verf. in einer grösseren Versuchsreihe festge¬ 
stellt, dass auch aufgeblasene Staubkörnchen 
— Russ, Zinnober etc. — schon nach kurzer 
Zeit die unversehrte Tonsillenoberfläche passie¬ 
ren und dann in und zwischen den Epithel¬ 
zellen und in den Leukocyten zu Anden sind. 
Wenn auch Verf. fand, dass die auswandern- 
den Leukocythen Staubkörnchen nach der 
Oberfläche zu schleppen, so glaubt er doch 
nicht, dass dieser Export irgendwie genüge, 
um den Organismus gegen Infektion durch die 
Mandeln zu schützen. Die behauptete Schutz¬ 
wirkung ist also nicht nur nicht vorhanden, 
sondern die Mandeln zeigen sogar eine grosse 
Aufnahmefähigkeit für Infektionskeime. Diese 
letztere giebt daher neben der mechanischen 
Behinderung eine zweite Indikation für die 
Entfernung der Mandeln ab; in geringem 
Grade allerdings für die Rachentonsille, da 
diese schon durch die Nase mit ihrem Flimmer¬ 
epithel und ihrem baktericiden Sekret genügend 
geschützt ist. Während die Tonsillotomie aus¬ 
reicht, um die Passage frei zu machen, erfor¬ 
dert die Rücksicht auf die Infektionsmöglich¬ 
keit die Zerstörung durch Cauterisation resp. 
eine Combination beider Verfahren. Es wird 
dadurch an Stelle der aufnahmefähigen Ton¬ 
sillenmasse eine bindegewebige Narbe gesetzt, 
die einer Infektion weit weniger zugänglich ist. 

Sturmann - Berlin. 

Henkin, Moskau. Ueber hämorrhagische 
Laryngitis. Medicinskoe Obosrenie. Bd. 50, 
H. 6. 1898. 

Die hämorrhagische Laryngitis hat, wie es 
Verf. aut Grund des Studiums der in der 
Litteratur vorhandenen und zweier von ihm 
selbst beobachteten Fälle darthut, ihre eigene 
Aetiologie, einen wohlcharakterisierten klinischen 
Verlauf, steht mit der Laryngitis sicca in keioem 
engen Zusammenhang und muss infolgedessen 
als eine selbständige Krankheitsform anerkannt 
werden. Die Behandlung derselben ist die der 
gewöhnlichen Laryngitis. Eine gewaltsame 
Entfernung der Blutgerinnsel ist nur im Falle 
drohender Erstickungserscheinungen und unter 
grösster Vorsicht geboten. Der gewöhnliche 
Ausgang der hämorrhagischen Laryngitis, die 
als solche eigentlich nur ca. 3 Wochen und 
dann als gewöhnlicher chronischer Katarrh 
verläuft, ist Genesung innerhalb 2—2 ! /s Monate. 

Lubowski-Berlin. 

R. Krieg, Stuttgart. Klinisch-atatistfscher 
Beitrag zur Frage, auf welchem Wege die 
Tuberkulose In den Kehlkopf eindringt. Arch. 
f. Laryng. Bd. VIII, Heft 3. 

Wenn es auch zweifellos eine primäre 
Kehlkopf tuberkulöse giebt, so kommt doch 
praktisch wesentlich die secundäre in Betracht. 
Ueber die Art ihrer Entstehung von der Lunge 
her — Sputum oder Verschleppung von Bacillen 
durch Blut- resp. Lymphbahn — sind die An¬ 
sichten sehr geteilt. Einen Anhalt giebt die 
schon häufig gemachte Beobachtung, dass bei 
einseitiger Kehlkopf- und Lungenerkrankung 


dieselbe Seite befallen war. Mit Hilfe einer 
Statistik von 700 selbstbeobachteten Fällen zeigt 
nun der Vf.., dass die weit überwiegende Mehr¬ 
zahl seiner gleichzeitigen Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulosen einseitig und correspondierend 
waren oder gewesen waren. Damit ist die 
Infektion durch Sputum — und auch durch 
Inhalation — für die meisten Fälle ausge¬ 
schlossen, vielmehr die Infektion auf dem 
Circulationsweg als Regel zu betrachten. Da¬ 
bei kann nur die Lymphbahn in Frage 
kommen, da eine direkte Arterienverbindung 
zwischen Kehlkopf und Lunge nicht existiert 
und in den Venen der Druck so hoch ist, dass 
eine gegen den Blutstrom gerichtete Ver¬ 
schleppung von Bacillen unmöglich erscheint 
Vf. bezeichnet als dankenswerte Aufgabe, auch 
pathologisch-anatomisch diesen Weg nachzu¬ 
weisen. Stur mann-Berlin. 

0. Brieger. Ueber die Beziehungen der 
Rachenmandel - Hyperplasie zur Tuberkulose. 

Schles. Ges. f. vat. Kultur. 13. I. 1899. 

Unter dem Bilde einer Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes besteht eine latente Tuber¬ 
kulose, die B. in 6% der untersuchten Fälle 
konstatieren konnte. Tuberkel-Bacillen sind 
ausserordentlich spärlich zu finden; dagegen 
charakteristische Anordnung der Tuberkel und 
ihre Verkäsung. Die Veränderungen sitzen in 
der Tiefe; tuberkulöse Geschwüre an der Ober¬ 
fläche hat B. nicht wahrgenommen. Ob die 
Hyperplasie das Primäre, oder der tuberkulöse 
Process lässt sich nicht entscheiden; ebenso¬ 
wenig die Frage, ob die Tonsille die Eingangs¬ 
pforte für die Infektion ist. In fast allen 
Fällen war ein Zusammenhang mit anderweitig 
bestehender Tuberkulose nachweisbar. Die Mög¬ 
lichkeit einer Propagation nach dem Mittelohre 
hält B. nicht für ausgeschlossen. Den Vor¬ 
schlag, die Wucherungen galvanokaustisch ab¬ 
zutragen, um die Gefahr einer Dissemination 
zu vermeiden, hält B. für irrelevant bei der 
äusserst geringen Anzahl der Bacillen. 

B er 1 in er - Breslau. 


Dermatologie und Syphilis. 

T. Savill. Die Behandlung des Juckens. 

Treatment 22. Dez. 1898. 

Es ist zu unterscheiden zwischen den Fällen, 
bei denen das Jucken sekundär infolge von 
Hauterkrankungen eintritt (Eczem) und denen, 
welche primär das Symptom des Juckens zeigen, 
während die Haut-Affektionen lediglich se¬ 
kundärer Natur sind (Prurigo). Bei der erstge¬ 
nannten Kategorie hat sieh dem Verf. besonders 
ein Zusatz von Cocain (2 %) zu entsprechenden 
Salben bewährt. Die Ursache des eigentlichen 
Prurigo sieht Verf. in einer Alteration des 
| Blutes und der Gewebsflüssigkeiten. Für die 
Behandlung dieser Krankheit empfiehlt Verf. 
auf Grund zahlreicher sehr günstiger Er¬ 
fahrungen dringend die innerliche Anwendung 
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des Chlorcalciums in beträchtlichen Dosen 
(20 gran = 1,2 gramm und mehr 3 Mal täglich 
nach der Mahlzeit in einem Wasserglas Wasser) 
bei Kindern bewährt sich das Mittel nicht so 
prompt als bei Erwachsenen und Greisen. In 
chronischen Fällen muss die Darreichung des 
Chlorcalciums längere Zeit (bis zu 2 Monaten) 
fortgesetzt werden. 

Fried laender-Wiesbaden. 

L. Wermann, Dresden. Ueber die durch 
Berührung der Primula obconica entstandene 
Hautentzündung. Dermatol. Zeitschr. Bd. Y. 
pag. 786. 

Bei einer Dame fand W. das wiederholte 
Auftreten einer heftig juckenden und mit 
starker Rötung und Schwellung einhercehenden 
Dermatitis an Händen und Vorderarmen und 
im Gesicht. Es Hess sich feststellen, dass 
durch die Pflege einer Primula obconica immer 
neue Anfälle dieses Leidens ausgelöst wurden, 
dieselben blieben dauernd aus, als der Primel¬ 
stock entfernt worden war. Die hautreizende 
Wirkung wird durch eine farblose Flüssigkeit 
in den kurzen auf den Blättern sitzenden 
Drüsenhaaren bewirkt; die Flüssigkeit tritt bei 
Berührung der Pflanze aus. Die Dermatitis 
entsteht aber nicht sofort nach der Berührung 
sondern erst eine gewisse Zeit später. 

Bruhns-Berlin. 

T. M. Rotch. Melanosis lenticularis pro¬ 
gressiva. Arch. of pediatrics. December 1898. 

Aus der Mitteilung ist bemerkenswert, dass 
hier bei zwei Geschwistern die Melanosis len¬ 
ticularis progressiva auftrat, dass die Behand¬ 
lung unter farbigem Lichte — Lagern der 
Patienten in einen Kasten, der rot- oder grün¬ 
gefärbte Glaswände besass — ohne Erfolg war 
und dass auch die Behandlung mit subkutanen 
Injektionen einer Mischung von Streptococcen 
und Prodigiosus toxin erfolglos war. Im An¬ 
fang war zwar bei der Toxinbehandlung eine 
deutliche Reaktion zu erkennen, die Efflores- 
cenzen wurden auch kleiner und härter, später 
aber trat eine Gewöhnung an das Gift ein 
und es konnte keine weitere Besserung kon¬ 
statiert werden. Auch alle übrige Behand¬ 
lung war ohne Erfolg. 

Katz, Charlottenburg. 

A. Köhler, Berlin. Die Behandlung des 
chronischen Unterschenkelgeschwürs. Samml. 
klin. Vorträge. Richard von Volkmann. No. 
231. 2. 

Es ist ein ausserordentlich verdienstvolles 
Unternehmen von Köhler, dem so hartnäckigen, 
hässlichen, lästigen und schmerzhaften Leiden, 
welches sich trotzdem bei Aerzten wie Laien 
einer unerhörten] Geringschätzung erfreut, eine 
auf jahrelanger, mit grosser Geduld erworbener, 
tiefer Sachkenntnis basierende wissenschaftliche 
Abhandlung zu widmen. Vielleicht wird da¬ 
durch erreicht, dass klinische Lehrer, wie 
Studierende dem in Rede stehenden Leiden ein 
grösseres Interesse entgegenbringen. Dadurch 
könnte der junge Arzt befähigt werden, das 


Leiden mit besserem Erfolg zu behandeln, vor 
allem aber die Kranken über dasselbe mit 
j grösserem Nachdruck zu belehren. Endlich 
wäre es mit Freuden zu begrüssen, wenn durch 
fleissiges Studium der Arbeit die Behandlung 
des ulcus cruris Allgemeingut sämtlicher Aerzte 
würde und somit das zweifelhafte Treiben der 
„Specialisten“, die allein jeden Beinschaden 
heilen können und sich mit dem Schlamm selbst¬ 
bezahlter, marktschreierischer Danksagungen 
schmücken, ein Ende fände. Engel-Berlin. 

E. Bloch, Berlin. Ueber Tuberculosis 
cutis propria. Dermatol. Centralbl. No. 4. 
pag. 97. 

Von der recht seltenen Tuberculosis cutis, 
die klinisch vom Lupus vulgaris, auch vom 
Scrophuloderma durchaus getrennt werden muss, 
beschreibt B. einen Fall, in welchem sich bei 
einer 35 jährigen Frau mit Luncrenphthise am 
Anus, am Damm und an den Labien grosse 
Geschwüre fanden. Dieselben zeigten die für 
tuberculöse Ulcerationen cbaracteristische Be¬ 
schaffenheit: geringe Tiefe, flache Infiltration, 
scharfe, zackige, teilweise unterminierte Ränder, 
blassroten Grund, mässige Secretion. Tuberkel¬ 
bacillen liesstn sich im Secret und im Gewebe 
nicht nachweisen. Bruhns-Berlin. 

E. Saalfeld, Berlin. Ueber Naftalan. Derm. 
Zeitschr. Bd. V. p. 768. 

Verf. prüfte die Wirkung des von Rosen¬ 
baum empfohlenen Nattalans in 105 Fällen ver¬ 
schiedener Dermatosen. Nur in 6 Fällen 
wurde das Medikament nicht vertragen. Bei 
den anderen Patienten erzielte S. mit dem 
Naftalan meist eine gute Wirkung, namentlich 
konnte er bei einer grossen Zahl von Ekzemen 
in den verschiedensten Stadien eine Heilung 
resp. Besserung erzielen. Auch in Fällen 
leichterer Psoriasis, Prurigo, von Herpes ton- 
surans, Lichen ruber u. a. m. verwendete 
Verf. das Präparat mit Erfolg, während es 
ihn im Stich liess bei einer versuchsweisen Be¬ 
handlung der Acne vulgaris. 

Bruhns-Berlin. 

Ehrmann, Wien. Das Tannoform in der 
Dermatotherapie. Wiener med. Blätt. 98. 46. 

' Verf. hat in seinem Ambulatorium im ganzen 
1277 Fälle mit Tannoform behandelt. Und zwar 
Secretionsanomalien ohne anatomische Ver¬ 
änderungen, übermässige Schweissabsonderung, 

I Secretionsanomalien mit Ekzembildung, Balanitis, 
Intertrigo etc. und schliesslich artificielle 
i Ekzeme durch äussere Ursachen, Gewerbe- 
! ekzeme etc. Die Wirkung war eine un- 
! gemein günstige. Die Schweissabsonderung liess 
sich ohne Schwierigkeit auf ein normales Mass 
zurückbringen. Besonders ist die heilende 
i Wirkung bei Balanitis hervorzuheben. Die 
Anwendung war eine zweifache einmal als 
1 feines Pulver ein anderes Mal als eine Lanolin- 
Tannoform-Salbe. Da dem Tannoform neben 
seiner secretionshemmenden Wirkung jede 
| ätzende Eigenschaft fehlt, so glaubt Verf., das¬ 
selbe in hohem Grade empfehlen zu müssen. 

Meissner-Berlin. 
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F. Cima, Neapel. Morphologie und Pa¬ 
thologie des Blutes bei hereditär syphilitischen 
Säuglingen. La Pediatria. December 1898. 

Bericht über die Blutuntersuchungen bei 
25 Fällen von hereditärer Syphilis au9 der 
Kinderklinik in Neapel. Es seien hier nur 
einige Punkte hervorgehoben: Bei Kindern von 
2 bis 8 Monaten } die mit hereditärer Syphilis 
behaftet sind, ist der Haemoglobingehalt des 
Blutes erheblich herabgesetzt. 

Im allgemeinen ist der Haemoglobingehalt 
stärker gesunken als im Verhältnis die Zahl 
der roten Blutkörperchen, woraus geschlossen 
werden muss, dass der Haemoglobingehalt des 
einzelnen Blutkörperchens ein geringerer als in 
der Norm ist. Immerhin ist auch die Zahl 
der letzteren erheblich vermindert. — lömal 
wurde Poikilocytosis konstatiert. Eine nennens¬ 
werte Leukocytosis fand sich nicht, im Gegen¬ 
teil, es scheint eher die Zahl der farblosen 
Blutkörperchen etwas vermindert zu sein im 
Verhältnis zur Norm. — Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Blutes ergab sich kaum 
etwas Besonderes mit Ausnahme des schon von 
Hayem beobachteten Factums, dass einzelne 
Leukocyten haemoglobinhaltig waren. Diese 
Art der Leukocyten fand sich in 10 Fällen. 
— Kernhaltige rote Blutkörperchen fanden 
sich in zwei Fällen. 

Wegen der zahlreichen anderen Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen. 

K a t z - Charlottenburg. 

J or da n. Ueber die Häufigkeit der Rachen- 
und KehlkopfafFection bei Syphilis. Medicinskoe 
Obesrenie. Bd. 50. Dezember 1898. 

In sämtlichen Syphilisstadien wird bei mehr als 
Vs sämtlicher Patienten Erythem des Rachens 
und des Kehlkopfs beobachtet, das zwar durch 
die Syphilis bedingt ist, jedoch sich in keiner 
Weise von dem gewöhnlichen Erythem unter¬ 
scheidet. Im sekundären Sypbilisstadium wer¬ 
den syphilitische Papeln des Rachens bei 
Vb, solche des Kehlkopfs nur bei 3,3% der 
Patienten (bei Rezidiven häufiger, als in frischen 
Fällen) angetroffen. Im tertiären Syphilis¬ 
stadium werden Affektionen des Rachens in Vs, 
solche des Kehlkopfes in Vio der Fälle be¬ 
obachtet. Luho w8ki - Berlin. 

Hopf, Dresden. Die Verwendbarkeit des 
Hyrgol8 (Hydrargyrum colloidale) in der Sy- 
philistherapie. Dermatol. Zeitschrift Bd. V. 
pag. 775. 

Verf. sah in der Anwendung dieses neuen 
Quecksilberpräparates keinen Vorzug gegen¬ 
über den altbekannten Quecksilbermitteln. 

Bruhns-Berlin. 

Werther, Dresden. Hydrargyrum colloi¬ 
dale als Anti8yphiliticum. Monatsh. f. prakt. 
Denn. Bd. 27. pag. 624. 

Bei einer geringen Zahl von Fällen wandte 
W. das Hydrargyrum colloidale in Form von 
Inunctionen (als 33 l ' 8 %ige Salbe), von Injec- 
tionen (bis 0,03 pro dosi) und von Pillen (lg 
auf 20—30 Pillen, 3 X pro dosi eine Pille) 


an. Die Ergebnisse betreffs geringerer Giltig¬ 
keit, Schmerzlosigkeit bei den Injectionen, 
therapeutischer Wirksamkeit waren im ganzen 
nicht besser als die Resultate bei Behandlung 
mit den bisherigen üblichen Quecksilberpräpa¬ 
raten. Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

Dommer, Dresden. Zur Diagnostik und 
Therapie der männlichen Gonorrhoe. Deutsch. 
Praxis. 1898. 

Verf. will hauptsächlich von der chronischen 
Gonorrhoe des Mannes sprechen und die Be¬ 
handlung des akuten Trippers nur kurz zur 
Darstellung bringen. Abgesehen von der 
Kürze, die an sich kein Mangel wäre, ist die 
Darstellung eine äusserst mangelhafte und 
einseitige. Behauptungen wie die, die älteren 
adstringierenden Mittel seien den neueren vor¬ 
zuziehen, die nicht imstande wären, mehr zu 
leisten; es sei nicht angängig, Tripperspritzen 
zu verwenden, die mehr als 5 ccm fassten, da 
sonst Infektion der hinteren Harnröhre gemacht 
werden könne u. a. zeigen in bedauerlicher 
Weise, dass Verf. es noch nicht verstanden 
hat, sich von dem Öden Schematismus der 
sogenannten konservativen Trippertherapie frei 
zu machen. Wenn Vert. am Schlüsse seiner 
Darstellung sagt, das akute Stadium sei als 
beendet anzusehen, wenn schmerzhafte Symp¬ 
tome nicht mehr vorhanden seien und der 
Ausfluss nicht mehr stark sei, der Nachweis 
von Gonococcen übe auf die Beurteilung des 
Stadiums einen wesentlichen Einfluss nicht aus, 
so ist ihm dringend das Studium der Gonorrhoe- 
litteratur der letzten Jahre zu empfehlen, denn 
die genannten Prinzipien sind weit entfernt 
vom heutigen Standpunkt der Wissenschaft, 
und eine auf ihnen begründete Therapie be¬ 
deutet eine schwere Schädigung der nach 
diesen Gesichtspunkten behandelten Kranken. 

Was Verf. über die Behandlung der chro¬ 
nischen Gonorrhoe sagt, ist im wesentlichen 
eine Zusammenstellung der bezüglichen Publi¬ 
kationen von Oberländer und Kollmann. Es 
ist nicht darauf hingewiesen, dass man, von 
seltenen Ausnahmen abgesehen, niemals die 
Urethra instrumentell behandeln soll, wenn man 
nicht vorher die Gonococcen mit absoluter 
Sicherheit beseitigt hat Mit Recht betont 
Verf., worauf Ref. zuerst hingewiesen hat, 
dass der Behandlung mit Dilatatoren möglichst 
eine solche mit Metallsonden vorausgehen soll. 
Verf. empfiehlt zu diesem Zweck die nach 
Guyon gekrümmte Metallsonde, die Ref. zuerst 
in Deutschland eingeführt hat. Auf seinen 
I Vorschlag hat Kollmann den Dehninstrumenten 
; für die hintere Harnröhre die gleiche Krüm¬ 
mung geben lassen. Neben den gewöhnlichen 
I Dehnern, deren Anwendungsweise genau be- 
] schrieben wird, erwähnt Verf. auch die Koil- 
I mannschen Spiildehner und schildert ihre An- 
I wendungsweise. Frank-Berlin. 
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Guarino, Kairo. Einiges über Protargol. 

Olinical Excerpts. No. 12. December 1898. 

Verf. hat in einer Zeit von 3 Monaten 
150 Fälle von ägyptischer Augenkrankheit be¬ 
handelt und ist auf Grund der dabei gewonnenen 
Erfahrungen zu gleich günstigen Erfahrungen 
gelangt wie Voilas-Kairo (vergl. d. Zeitschr. 
Heft 1. 1899). Gedern, Chemosis und die 

übrigen Entzündungs - Erscheinungen bildeten 
sich schnell zurück, schwerere Erkrankungen 
der Cornea konnten vermieden werden. Verf. 
giebt an, dass das Protargol nicht nur gegen 
die Gonococcen, sondern auch gegen andere 
Mikroben, wie sie bei tracbomatösen Augen- 
Erkrankungen Vorkommen, sich als sehr wirk¬ 
sam erwiesen hat. Frank-Berlin. 

Warburg, Köln, lieber Cystinurie. Dtseh. 
med. Ztg. 1898. 

Es handelt sich um eine 22jährige hereditär 
nicht belastete Pat., die von ihrem 6.—14. Le¬ 
bensjahre viel an rheumatischen Gelenk-Erkran¬ 
kungen gelitten hatte. Kurz vor ihrer Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus war sie mit starkem 
Frost erkrankt und klagte seitdem über Mattig¬ 
keit und Unbehagen. Alle Organe erwiesen 
sich als gesund, nur die Cervical- und Inguinal¬ 
drüsen waren etwas geschwollen. Der Urin 
ist trübe, enthält Blut und Eiweiss, keine Cv- 
linder, massenhafte Leukocyteu, reichlich rote 
Blutkörperchen und viele Cystinkrystalle. Zwei 
Tage später stellte sich plötzlich wieder hohes 
Fieber ein und gleichzeitig starke Schmerzen 
in den Hüftgelenken. Allmählich nehmen diese 
Symptome ab und in gleichem Masse verringert 
sich der Cystiugehalt des Urins. Ganz die 
gleichen Symptome traten nach 14 Tagen noch 
einmal auf, nachdem inzwischen das Cystin aus 
dem Urin ganz verschwunden war. Allmählich 
schwanden auch diese Symptome zugleich mit 
dem Cystin völlig, nur zuweilen war es noch 
möglich, auf Essigsäurezusatz wenige Cystin¬ 
krystalle zu sehen. Steinkoliken hat Pat. nie 
gehabt. Bei den übrigen Familienmitgliedern 
war der Urin frei von Cystin. 

Frank-Berlin. 


übt auf die Prostata dieselbe Wirkung aus, 
wie die beiderseitige Kastration. 

Lubowski-Berlin. 

Vigilew. Beitrag zur Kasuistik der 
Fremdkörper in der Harnblase. Wratscheb- 
nijo Sapiski. Bd. 5. H. 18. December 1898. 

Es handelte sich um eine Pat., die bereits 
zum dritten Male wegen Harnblasenstein ope¬ 
riert wurde. Zunächst wurde versucht, nach 
Erweiterung der Harnröhre mittelst Hegar- 
scher Dilatatoren den Stein mittelst Lithotrip¬ 
tors zu zertrümmern und stückweise zu ent¬ 
fernen.. Dies gelang aber nicht, so dass 
behufs Entfernung des Steines per vagi- 
nam eine künstliche Fistel angelegt werden 
musste. Bei dieser Gelegenheit fand man im 
Gebärmutterhalse eine abgebrochene Nadel, 
die in das Lumen der Harnblase hineinragte. 
Entfernung der Nadel, Naht der Fistel. Voll 
ständige Genesung. L u b o w s k i - Berlin. 

Dsirne, Samara. Ueber die Indikationen 
und Kontraindikationen zur Anlegung einer 
primären Harnblasennaht nach Sectio alta. 

Wratsch. No. 47/48. 1898. 

Die primäre Barnblasennaht nach Sectio 
alta kann man in den Fällen an wenden, in 
denen der Harn unverändert oder wenigstens 
fast unverändert ist, die Harnblasen wände nor¬ 
mal und verhältnismässig glatt sind. Die am 
wenigsten gefährliche und sicherste Methode 
der primären Harnblasennaht ist die von Rasu- 
mowski bei gleichzeitiger totaler Vernähung 
des Cavum Retzii. L u b o w s k i • Berlin. 

Schröder, Bonn. Uobor die Bohaadluiig 
der Blasentuberkulose mit T. R. Zeitschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 40. Band. 
1. Heft. 

Das Mittel hat in dem beobachteten Falle 
zu keiner Heilung geführt. Es konnte nur 
vorübergehende Besserung erzielt werden. 
Wie weit diese aber auf Rechnung des Mittels 
oder der anderen Behandlung zu beziehen ist, 
lässt sich mit Sicherheit nicht festetellen. 

Abel-Berlin. 


Karlowicz. Ueber den Einfluss der 
Kastration auf die Prostata. Preisgekrönte 
Arbeit. Warschau 1898. 

Die Prostata erreicht ihre vollständige 
Entwickelung entweder gleichzeitig mit dem 
Eintritt der Pubertät, oder nach dem Eintritt 
derselben. Bei Entwickelungsfehlern der Geni¬ 
talien und bei Kastration vor Eintritt der 
Pubertät bleibt die Prostata in ihrer Ent¬ 
wickelung zurück. Bei Erwachsenen führt 
die Kastration eine Verkleinerung der Prostata 
herbei, bedingt durch Störung der Blutcirku- 
lation infolge hyaliner Degeneration der Ge- 
fösse. Die Verkleinerung beruht auf Schwund 
der Drüsenelemente und Ersatz derselben durch 
Bindegewebe. Bei Prostatahypertrophie be¬ 
wirkt die Kastration gleichfalls eine Volums- 
sbnahme der Drüse. Die doppelseitige Unter¬ 
bindung resp. Resektion der Vasa deferentia 

Digitized by Gck >gle 


Pharmakologie. 

Gessler, Stuttgart. Zur therapeutischen 
Wirkung des Bremipins (Merck). Württ. med. 
Correspondenzbl. 1898. 46. 

Der Verf. berichtet über einen sehr günstig 
beeinflussten Fall schwerer Epüepsie, welcher 
während mehrerer Monate mit Bromipin be¬ 
handelt wurde. Bromipin ist eine von der 
Firma Merck in Darrastadt in den Handel ge¬ 
brachte Verbindung von Brom mit Sesamöl. 

Die Dosierung betrug 3mal täglich einen Ess¬ 
löffel. Der Erfolg war, wie schon angedeutet, 
ein sehr guter, die Anfälle wurden seltener 
und hörten endlich ganz auf, vor allem war 
aber eine erhebliche Besserung des Allgemein- 

7 

Original fro-m 

UNiVERSITY OF MICHIGAN 




96. 


Pharmakologie. — Hygiene und Bakteriologie. 


No. 8. 


Difitized by 


befinden» besonders nach den Anfällen zu kon¬ 
statieren. Gewiss beweist dieser eine Fall 
durchaus nicht die Brauchbarkeit des Mittels, 
ist aber ein sehr wichtiger Beitrag zum 
Studium desselben und ermutigt zu weiteren 
Untersuchungen. Meissner-Berlin. 

Tarassow, Charkow. Beitrag zur Pharma¬ 
kologie der Blätter und Knospen der Birke. 

Wratsch. No. 51. 1898. 

Das wässerige Extrakt der Birkenknospen I 
und Birkenblätter besitzt eine ausgesprochene | 
diuretische Eigenschaft, die jedoch nicht durch 
Steigerung des Blutdrucks und der Filtration 
in den Nieren bedingt wird. Beide Präparate 
rufen in therapeutischen Dosen (100—150 g) 
des Präparats zu400 - 700g destillierten Wassers) I 
verabreicht, keine unangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen hervor und können infolgedessen als j 
Diuretica in den Fällen angewandt werden, | 
in denen eine Steigerung der Nierenfunktion 
herbeigeführt werden soll. 

Lubowski-Berlin. 

M. Cloetta. lieber die Bestandteile der 
Folia Digitalis. Arch. f. experim. Path. u. 
Pharm. Bd. 41. Heft 6. 1898. 


Gen. (welche die Wirkung der Anlage der 
Sedimentierung und Filterwirkung zuschreiben, 
s. Bd. 1 S. 673 dieser Zeitschrift, Ref.) 
konnte er feststellen, dass in der TJiat eine 
Fäulnis eines Teils der Jauche ststtfiQdet: 
aus den organischen Stoffen entsteht zunächst 
im Faulraum Ammoniak, Schwefelwasserstoff 
und Kohlensäure ohne deren Vorstufen; die 
dann im Oxydationsraum unter Zuführung 
reichlichen Sauerstoffs in Salpeter- und 
salpetrige Säure und Schwefelsäure umge¬ 
wandelt werden. Das Resultat ist ein krystall- 
klares Wasser, das allerdings noch 400,000 
Keime im cbcm enthält, davon fast die Hälfte 
Bact. coli comm. Zur Beseitigung dieser 
Keime empfiehlt S. auf Grund besonderer 
eingehender Versuche flache Klärbecken mit 
Ueberfall und Algeneinsaat, bei durchlässigem 
Boden Berieselung und zwar eventuell unter¬ 
irdische; Filteranlagen entkeimen das Klär¬ 
wasser nicht, da sich aus diesem keine 
filtrierende Schlammschicht bildet. Als be¬ 
sonderer Vorteil der Schwederschen Anlage 
I wird die Einfachheit und deshalb Billigkeit 
des Betriebes hervorgehoben. 

Hüttig-Berlin. 


Zwischen Blättern und Samen der Digitalis 
bestehen bezüglich ihrer qualitativen Zusammen¬ 
setzung keine tiefgreifenden Differenzen. Die 
Bestandteile der Blätter, das Digitonin, Digi¬ 
talm, Digitoxin und der Farbstoff sind identisch 
mit den in den Samen vorkommenden Sub¬ 
stanzen. Ob das in den Samen enthaltene 
Digitalel'n anch in den Blättern vorkommt, ist 
noch ungewiss, ln den Samen herrscht als 
wirksame Substanz das Digitalin vor, das 
Digitoxin findet sich nur in unbedeutender 
Menge; in den Blättern dagegen tritt das 
Digitalin zu Gunsten des Digitoxins stark 
zurück. Dies ist äusserst wichtig für die 
klinische Betrachtung der Digitaliswirkung. 
Denn da das Digitoxin eine fünfmal stärkere 
Wirkung besitzt als das Digitalin, so ergiebt 
sich, dass theoretisch das Digitoxin denselben 
Effekt hervorbringen muss, wie ein ihm an 
Gehalt entsprechendes Infus der Blätter. 

Bloch-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Schumburg. Untersuchungen Ober die 
bei Gross-Lichterfelde errichtete Schweder¬ 
eche Kläranlage. Viertelj. f. ger. Med. 1899. 
Bd. XVH.S. 146. 

S. bat in obiger Anlage genaue chemische 
Analysen der Robjauche, des Inhaltes der 
einzelnen Abteilungen (Schlammfang, Faul¬ 
raum, Lüftungsschacht und Oxydationsraum) 
und des geklärten Wassers, sowie bakterio¬ 
logische Untersuchungen und Laboratoriums¬ 
versuche vorgenommen, um das Verfahren auf 
die Art und den Grad seiner Wirksamkeit 
zu prüfen. Abweichend von Schmidtmann und 


Scheube. Tropen - Hygiene. Eulenburgs 
Real - Encyclopädie der gesamten Heilkunde. 
8. Bd. 

Der bekannte Verf. entwirft in dieser seiner 
Abhandlung in gedrängter Kürze ein Bild 
von den Aufgaben der Tropenhygiene, welche 
man als einen besonderen Zweig, von der 
allgemeinen Hygiene, anf deren Grundlage sie 
steht, abtrennte, indem man erkannte, dass die 
Fragen nach der Acclimatisationsmöglichkeit, 
resp. des Fortkommens Weisser in den Tropen 
auf längere Jahre, sich mit denen der Tropen¬ 
hygiene decken. Indem in klarer Form die 
Auswahl der Siedelungsplätze besprochen und 
dabei, wie auch im Folgenden auf die Haupt¬ 
schädlichkeit für Europäer in den Tropen, auf 
die Malaria, zurückgegriffen wird, erläutert 
Sch. die zweckmässigste Bauart der Häuser 
mit schräg abfallender Gementierung der nächsten 
Umgebung, um dem Regenwasser steten Ab¬ 
fluss zu verschaffen, Abortanlagen, Kranken¬ 
hausbau, Kleidung und Ernährung, dabei die 
Trink wasserfrage. Der Aufsatz ist für den 
Praktiker geschrieben und zeigt Sachkenntnis 
und eigene Erfahrung. Mit Recht weist Ver¬ 
fasser auf die Unzweckmässigkeit der von uns 
in Ostafrika vielfach adoptierten, arabischen 
Bauart hin, — Häuser mit plattem Dach, ohne 
Veranda, dessen Fenster sich nach dem inneren 
Hof zu öffnen, im Vergleich zu den Tropen¬ 
häusern in Niederländisch-lndien. Der Empfeh¬ 
lung Döckerscher Baracken in den Tropen 
kann Referent nicht beipflichten, besonders 
ohne doppelte Bedachung mit Luftzwischen- 
raum. Dass in einem kurzen Aufsatz nicht 
alle Kapitel der Tropenhygiene Beachtung finden 
konnten, ist nicht zu erwarten, daher ist über 
Beleuchtung, Bauten, Kasernen,Tropenchirurgie, 
Expeditions - Hygiene hinweggegangen. Die 
Arbeit Sch. ißt ganz besonders geeignet, den 
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Tropenarzt zu instruieren, aber auch den in 
Europa thfttigen Mediciner über alle einschlägi¬ 
gen Verhältnisse zu orientieren und muss als 
ein schätzenswerter Bestandteil des grossen 
Eulenhnrgschen Werkes hervorgehoben werden. 

Däubler-Berlin. 

S. Ottaviano, Neapel, lieber das Des- 
mfektionevermögen des Sublimats gegenüber 
einigen pyogenen Mikroorganismen. Riforma 
medica. 1898. No. 292—295. 

Aus ziemlich ausgedehnten Versuchen 
schliesst Verf.: Nur durch chemische Um¬ 
wandlung des Sublimats in eine unlösliche 
Verbindung wird seine Desinfektionskraft 
sicher zerstört; Experimente über diese haben 
also nur Wert, wenn mit Beachtung jenes 
Criterium8 angestellt. — Sublimatlcsung in 
gutem Trinkwasser hat dieselbe Desinfektions¬ 
kraft, wie eine in destilliertem Wasser; 
Lösungen mit Hinzufügung vou Kochsalz be¬ 
sitzen weniger energisches Desinfektionsver* 
mögen. Je frischer die Lösungen, um so 
wirksamer. — Dieselbe Art von Mikroorganis¬ 
men variiert in ihrer Widerstandsfähigkeit je 
nach ihrer Provenienz. — Die Desinfektions¬ 
wirkung des Sublimats ist nicht, wie man 
früher glaubte, schnell und energisch, sondern 
langsam: l°/ooige Lösungen töten Staphylo- 
coccen in Cultur nach 3—5 Stunden, in Eiter 
nach 13—16 Stunden. 2%oige Lösungen nach 

2— 3 resp. 11—13 Stunden; warme Lösungen 
wirken energischer, brauchen aber immer noch 
45 resp. 30 Minuten zur Tötung von Staphy- 
lococcenculturen. Bac. coli und Streptococcus 
in Cultur werden durch l°/ooige Lösung in 

3— 4 Stunden, resp. 20—40 Minuten, durch 
2%oige Lösung nach l l /s Stunden resp. 10—30 
Minuten abgetötet. In der praktischen Chi¬ 
rurgie soll man sich also zur Desinfektion des 
Materials nicht allein auf Sublimatlösungen 
verlassen, und wo man die Desinfektion durch 
Hitze nicht an wenden kann, soll man sich vorzugs¬ 
weise warmer Sublimatlösungen neben ande¬ 
ren Methoden bedienen. Ul Im an n-Berlin. 

L. Blumreich und M. Jacobi. Be¬ 
deutung der Milz bei künstlichen und natür¬ 
lichen Infektionen. Zeitsehr. f. Hyg. 1898. 
Bd. 29. Heft 3. 

Die Versuche der Verff. machen es wahr¬ 
scheinlich, dass der Milztumor bei Infektions¬ 
krankheiten, d. h. die Vermehrung der Milz¬ 
zellen, eine ähnliche Rolle spielt, wie die Ver¬ 
mehrung der polynucleären Leucocyten, bei den 
ohne Milzschwellung verlaufenden Infektions¬ 
krankheiten und dass die Lymphocyten nach 
Ehrlich-Kurloff identisch mit den Milzzellen, 
ebenso künstliche Infektionen im günstigen 
8inne beeinflussen, wie es von den polynucleären 
Leucocyten bekannt ist. Diese baktericiden 
Wirkungen der Lymphocyten identificieren Ver¬ 
fasser mit den Alexinwirkungen im Bocliner- 
sehen Sinne. 

Verf. weisen zum Schluss auf , das gesetz- 
nUteige Alternieren von Milzschwellung und 
polynucleärer Leucocytose bei Infektionskrank¬ 


heiten hin und glauben darin einen Hinweis 
zu erblicken, dass beides analoge Funktionen 
sind. Die Reaktion auf die Krankheitserreger 
betreffe — wie bei Chemotaxis — bald die 
Milz, bald das Knochenmark, welches die poly¬ 
nucleären Leucocyten aussendet. 

Däubler-Berlin. 

Die Bubonenpeet. Artikel aus der Eulen- 
burgschen Real-Encyclopädie der ges. Heil¬ 
kunde von Dr. Scheube-Greiz. Separatabdruck. 

Entsprechend der Actualität des Gegen¬ 
standes sind dem Verf. im genannten Werke 
27 Seiten für seine Arbeit zur Verfügung ge¬ 
stellt. Nachdem die Geschichte und Geographie 
abgehandelt ist, widmet Verf. der Aetiologie 
ein sehr übersichtliches, in keinem Werke so 
vollendet instructiv gefundendesCapitel. Scheube 
schliesst sich der Bitterschen Auffassung vom 
Character des genugsam bekannten Pestbacillens 
an. Bitter zählt ihn zu den septicämischen 
Mikroben, die bei sehr empfänglichen Thieren, 
ohne locale Reaction zu hinterlassen, ins Blut 
übergehen, bei weniger empfänglichen eine 
solche verursachen und bei tödlichen Fällen 
stets Septicämie. Der Milzbrandbacillus ist 
dafür das Paradigma. Die Pest wird als 
Rattenkrankheit geschildert, für die Ratten 
kommt fast nur die Infection per os in Betracht, 
für die Menschen bilden Haut, Schleimhaut, 
AtmucgsWerkzeuge die Eingangspforten. Ob 
das im Boden gefundene, dem Pestbacillus 
gleichende Microbion mit dem Yersiaschen resp. 
Kit&satoschen Pesterreger identisch ist, kann 
nicht entschieden werden. Der Staub in- 
ficierter Wohnungen enthielt ihn unzweifelhaft. 
Symptomatisch wird die Pest in Drüsenpest, 
Hautpest, Pestsepticämie, Pestpneumonie, 
Darmpest und in die Pestis minor seu ambul&ns, 
eingeteilt. 

Sehr praktisch wird der Besprechung der 
pathologischen Anatomie die mikroscopische 
Untersuchung auf Pestbacillen aus Auswurf, 
Blut, Harn und Buboneninhalt angeschlossen 
und der noch unsicheren Serumdiagnose gedacht. 
Die Untersuchung des Buboneninhaltes bei ein¬ 
facher Drüsenpest auf Bacillen fällt indessen 
häufig negativ aus, da die Bacillen bis zum 
Aufbruch der Bubonen absterben, auch sind 
die Fälle selten, wo der Harn Pestbacillen 
enthält. 

Prophylactisch ist die Verbrennung von 
Ratten und Mäusen, auch auf Schiffen aus 
Pesthäfen, strenge Hausinspection, Isolierung 
der Kranken, Desinfection und Absperrung 
des Seuchenherdes durch einen Militaircordon, 
geboten. Ein ausführliches LitteraturVerzeich¬ 
nis aus den letzten fünf Jahren beschliesst 
die so wohlgelungene lehrreiche und deshalb 
das Eulenbnrgsehc Werk zierende Zusammen¬ 
stellung. Däubler-Berlin. 

J. Franzius, Tiflis, lieber die Art der 

Koneervierung und die Virulenzdauer des 
Markee toller Tiere. Ceotralbl. f. Bakteriol. 
No. 24, 25. 

Das in Wasser eingebettete Gehirn toller 
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Tiere kam auf der Tifliser Tollwutimpfstation 
während mehrerer Jahre stets virulent an, das 
in Glycerin auf bewahrte 88°/omal. Rücken¬ 
mark in Spiritus, Karbol aufbewahrt, hatte 
seine Virulenz stets eingebüsst. Eine Ver¬ 
sendung des Kopfes, in Eis eingepackt, wie es 
in Deutschland von der Direktion des Institutes 
gefordert wird, ist im Kaukasus bei den grossen 
Entfernungen und der Hitze undenkbar. Es 
genügt für experimentelle Bestimmung der 
Tollwut, das Rückenmark des Tieres im Nacken 
freizulegen und ein Stück der Medulla oblongata 
in ein Fläschchen mit Glycerin oder steriles 
Wasser zu legen. Als Verpackung dient ein 
hölzernes Gehäuse. Alle übrigen Transport¬ 
methoden sind für dort unpraktisch. 

Däubler-Berlin. 

Vanselow und Freyer. Zweiter Bericht 
der Commi88ion zur Prüfung der Impfstoff¬ 
frage. Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 
XVII. S. 93. 

Die Commission beschäftigte sich mit der 
Zahl und Art der Bakterien in der Lymphe, 
und den Methoden für Verbesserung der 
Lymphebeschaffenheit, mit Apparaten und 
Impfinstrumenten und mit Versuchen zum 
Schutz gegen nachträgliche Infection der Impf¬ 
wunden des Kindes. Für den praktischen 
Arzt wichtig ist das Ergebnis, dass die letzt- , 
erwähnten Versuche negativ ausgefallen sind; 
weder das Epidermin, welches Freyer ver¬ 
suchte, noch die verschiedenartigsten Pflaster 1 
haben sich bewährt, so dass der Verf. die ein¬ 
fache Lufttrocknung der Impfwunde, indem ! 
man den geimpften Arm etwa 5 Minuten lang 
unbedeckt halten lässt, nach wie vor am i 
zweckmässigsten halten und vor der Hand ! 
raten, von Schutzverbänden jeglicher Art 1 
abzusehen. 

In einem Anhänge: Beitrag zur Lehre 
von den Staphylococcen der Lymphe teilen 
Vanselow und Czaplewski die wichtige Fest¬ 
stellung mit, dass es sich bei den Staphylo- ! 
coccen der Lymphe, welche seit Landmanns ! 
Publikation so viel Beunruhigung hervorriefen, 
nicht um die echten pyogenen Staphylococcen , 
handelt, sondern dass sie eine einzige, aller¬ 
dings starken Variationen unterworfene neue 
Species für sich sind. Sie bezeichnen sie als 
Staphylococcus quadrigeminus und glauben, t 
dass derselbe in bestimmten Beziehungen zum 
Impfprocess und zum Impfschutz steht. Die | 
ausführliche Publikation mit Versuchsprotokollen 
wird voraussichtlich im nächsten Heft der j 
Viertelj. f. ger. Med. erfolgen. 

Hüttig-Berlin. 

Ozaplewski. Zur Fraae der bei Keuch¬ 
husten beschriebenen Polbakterien. Centrbl. 
f. Bakteriologie. No. 23. 1898. 

Gegen Vincenzi, welcher die Befunde der 
Reinzüchtung der Polbakterien durch Hensel 
und Czaplewski wegen Mangel an Mikrophoto¬ 
grammen und Beschreibung des Aussehens der 
Plattencolonien in Zweifel zog, beweist Verf., 
dass nur bei weiterer Fortzüchtung die Formen 


auf Blutserum variieren, bei Reinzüchtung aus 
dem Sputum gleichmässig sind. Hierzu giebt 
er eine sehr genaue Tafel. Nur jugendfrische 
1—2tägige Kulturen färben sich gut; zur Fär¬ 
bung verwandte Verf. Methylenblau, Karbol- 
glycerinfuclisin 1:10, wodurch starke Färbung, 
während mit sehr verdünnter Lösung, protra¬ 
hiert, zarte erzielt wurde. Dnrch konsequente 
Züchtung auf Agar erhielt er eine kleinere 
Rasse als auf Serum und vergleicht damit dasr 
Aussehen des Milzbrandbacillus in Bouillon und 
im Tierkörper. Die typischsten Formen der 
Polbakterien erhielt C., wenn er eine Serum¬ 
oder einfache Agarplatte mit der Kultur be¬ 
impfte und nach eintägigem Wachstum Klatsch¬ 
präparate mit protrahierter Färbung herstellte. 
Die Polbakterien messen nur ®/ 4 —lVs Micron. 

Däubler-Berlin. 

K. Shiga, Tokio. Uober den Dysenterie- 
baciJIus. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 24. 
No. 24. 

Verf. fand bei sämtlichen von ihm unter¬ 
suchten Dysenteriefällen in den Dejektionen 
einen eigenartigen, den meisten Coliarten ähn¬ 
lichen Bacillns, welcher nur mit dem Blut¬ 
serum von Dysenteriekranken Agglutination 
zeigt, während andere Mikroorganismen aus 
den Dejektionen oder der Darm wand Dysen¬ 
terischer diese Erscheinung nicht erkennen 
Hessen. Reinkulturen, einem jungen Hunde oder 
Katze in den Magen eingeführt, verursachen 
dünnflüssige, schleimige Diarrhoe und eine kleine 
Menge abgetöteter Kultur subkutan einem ge¬ 
sunden Menschen injiciert, ruft eine, wie bei 
schweren Dysenteriefällen beobachtete, heftige, 
lokale und allgemeine Reaction hervor. Wegen 
dieser Eigenschaften glaubt Verf., den Bacillus 
als den Erreger der Dysenterie betrachten zu 
können. Däubler-Berlin. 

H. K ur t h. Erster Bericht über die Thätig- 
keit des bakteriologischen Institute zu Bremen 
von 1893 bis Ende 1897. Centralbl. f. Bakt. 
24. Bd. No. 23 u. 24. 

Aus dem umfangreichen Bericht ist hervor¬ 
zuheben, dass in Bremen 1893, 94 und 95 bei 
sämtlichen zur Untersuchung gelangten elf 
choleraverdächtigen Fällen keine Cholerabacillen 
festgestellt wurden. Seit der Entdeckung der 
Blutprobe bei Unterleibstyphus senden die Aerzte 
3—5 ccm des durch Aderlass oder Schröpf¬ 
kopf entnommenen Blutes ein. Die Unter¬ 
suchung auf Diphtherie geschieht in Bremen 
ebenfalls seit der Einführung des Heilserums, 
für sämtliche Privatärzte, an welche steri- 
Hsierte, 10 cm lange Glasröhrchen mit Watte- 
propf verteilt sind. Der auf dem Wattepfropf 
befindliche Untersuchungsstoff wird auf Löffler- 
schem Nährboden in Doppelschalen ausge¬ 
strichen, wonach in der Mehrzahl der Fälle, 
8—20 Stunden nach der Züchtung, die Diph¬ 
theriebacillen nachweisbar waren. In eiligen 
Fällen wurden in Färbepräparaten nach der 
Czaplewskischen Methode vom frischen Unter¬ 
suchungsstoff die Bacillen in einer Stunde fest- 
gestellt. Von 302 Fällen in 1890 wurden 
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193mal, von 324 in 1897 136 mal Diphtherie¬ 
bacillen gefunden. Unter 14 Masernfällen in 
189(1 kamen 11 mal, unter 8 Fällen in 1897 
4mal Diphtheriebacillen vor, bei 20 Scharlach¬ 
fällen in 1896 hingegen 4 mal, bei 19 in 1997 
3 mal. An indischen Handelswaaren, besonders 
an Jute, Baumwolle und getrockneten Häuten 
wurden, wegen der Pest zu Bombay, umfang¬ 
reiche Untersuchungen angestellt, welche sich 
sowohl auf den jeweiligen Bakteriengehalt 
solcher Waren, wie auf die Ermittelung der 
Bedingungen für ein Ueberlebendbleiben etwa 
daran gelegter Pestkeime bezogen und welche 
ein solches Fortkommen resp. Verschleppung 
ausschlossen. Däubler - Berlin. 

J. Brault. Die Pseudo - Dysenterien der 
warmen Linder. Janus. November/Dezeraber. 
1898. 

Verl, bespricht einige in tropischen Län¬ 
dern neben der wahren Dysenterie vorkommen¬ 
den Formen von Pseudo-Dysenterie. Bei der 
Bilharziakrankheit kommt eine chronische Dys¬ 
enterie vor, die eigentlich nur durch den 
mikroskopischen Nachweis der Eier des Para¬ 
siten in den Faeces oder im Urin von der 
echten Dysenterie unterschieden werden kann. 
Bisweilen fehlen bei der „Verruga peruviana“ 
die Hauterscheinungen ganz, und die Krank¬ 
heit lokalisiert sich allein im Darm und ver¬ 
ursacht als „Troya-Fieber“ dysenterieähnliche 
Symptome. Ebenso kann die Malaria Ursache 
von Dysenterien sein, die während des Anfalls 
auftreten und mit ihm auf hören. Es giebt 
aber auch eine chronische Malariadysenterie. 

Bloch-Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

E. Flügge, lieber die Bedeutung der 
ThymuedrA8e für die Erklärung plötzlicher 
Todesfälle. Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 
XVU. S. 20. 

F. giebt zunächst einen Ueberblick über 
die Ansichten der verschiedenen Autoren der 
früheren und jetzigen Zeit von der Frage des 
Asthma thymicum. Von Kopp zuerst be¬ 
schrieben, von Fried leben 1858 ganz geläugnet, 
ist der Zusammenhang von Erstickungsan¬ 
fällen und -Todesfällen bei Kindern mit vcr- 
grösserten Thymusdrüsen namentlich in neuerer 
Zeit immer häufiger angenommen worden. Eine 
einwandfreie, für alle Fälle gütige Erklärung 
dieses Zusammenhanges ist allerdings bisher 
noch nicht gegeben worden. Verf. beschreibt 
sodann 3 Fälle ausführlich; sie betrafen Neu¬ 
geborene, die bald nach der Geburt asphyktisch 
starben und bei denen sich eine sehr stark 
vergrösserte Thymus fand. Dieselbe hatte in 
einem Falle den rechten Vorhof etwas com- 
primiert und lag auf den grossen Venen des 
Halses eng auf; in den beiden anderen Fällen 
hatte sie die Luftröhre zusammengedrückt und 


zwar an der Stelle ihrer Kreuzung mit der 
Vena anonyma. In diesem Falle konnte daher 
der unmittelbar erstickende Einfluss der Thy¬ 
mus nachgewiesen werden, (s. auch die Arbeit 
von Seydel, ref. ira Bd. I, S. 711 dieser Zeit¬ 
schrift. Ref.) H ü ttig- Berlin. 

Beer. Voraussetzungen und Wirkungen der 
Entmündigung wegen Trunksucht nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuche. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 24. 15. XII. 1898. 

In der vorigen Nummer dieser Zeitschrift 
wurde eine Schrift von Braatz besprochen, die 
dasselbe Thema behandelt. Der Aufsatz von 
Beer bildet insofern eine wertvolle Ergänzung 
zu dieser wesentlich vom Standpunkte des 
Mediciners geschriebenen Brochüre, als er mehr 
die juristischen Punkte der Sache erörtert 
und erläutert« Leb fei dt -Berlin. 


Unfallheilkunde. 

F. Kiderlen. lieber die Abwertung des 
Einflusses äusserer Gewalteinwirkungen bei 
schon vorhandenen körperlichen Leiden in der 
Unfallpraxis. Viertelj. f. ger. Med. 1899. 
Bd. XVH. S. 70. 

Diese Abwertung muss vorgenommen wer¬ 
den einmal schon bei der Aufnahme des Heil¬ 
verfahrens, wenn es zweifelhaft ist, oh eine 
Berechtigung für letzteres vorliegt; sie ist 
ferner wichtig bei der Feststellung der verbliebenen 
Erwerbsfähigkeit; sie kommt schliesslich noch 
in Betracht, wenn es sich darum handelt, ob 
eine dauernde Erwerbsunfähigkeit nach dem 
Unfallversicherungsgesetz oder nach dem In- 
validitäts- und Altersversicherungsgesetz zu 
entschädigen ist. In allen diesen Fällen müssen 
alle möglichen wechselseitigen Beziehungen der 
Folgen einer äusseren Gewalteinwirkung und 
schon vorhandener körperlicher Leiden er¬ 
wogen werden. Diese Beziehungen können 
folgende sein: 

1. kann die äussere Gewalteinwirkung das 
bestehende körperliche Leiden verschlimmern, 
sei es direkt, sei es indirekt durch die mit der 
neuen Schädigung verbundenen Umstände, z.B. 
längere Bettruhe, Fieber etc. 

2. können sich unter Einwirkung des schon 
vorhandenen Leidens an die durch die äussere 
Gewalteinwirkung veranlasste Schädigung 
aussergewöhnliche Folgezustände anschliessen. 
Es findet dies besonders häufig beim Vorhan¬ 
densein eines tuberkulösen Herdes im Körper 
des Geschädigten statt. 

3. kann der Fall so liegen, dass die durch 
das bestehende Leiden verursachte Vermin- 
deiung der Erwerbsfähigkeit früher nicht zur 
Geltung kam, aber nach Hinzutreten der 
neuen Schädigung Mitursache der teilweisen 
oder völligen Erwerbsunfähigkeit wird. 

An der Hand und unter wörtlicher An¬ 
führung der betreffenden Gesetzesstellen und 
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Entscheidungen des Reichs versicherungs- 
amte8 zeigt Verf., dass in allen diesen Fällen 
nach einem Betriebsunfall nicht nur die direk¬ 
ten Folgen des Unfalls, sondern auch der durch 
das Vorhandensein des alten Leidens verur¬ 
sachte Ausfall an Erwerbsfähigkeit entschädigt 
wird. Fünf ausführliche, in Form von Gut¬ 
achten gehaltene Beispiele werden als Erläu¬ 
terung beigegeben und erhöhen den Wert der 
für jeden begutachtenden Kollegen wichtigen 
Arbeit. Hü ttig-Berlin. 

Görtz. Zur Begutachtung der „Bruch- 
unfälle“. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 12. 
15. XII. 1898. 

Görtz hat ein Schema für diese Begutachtung 
aufgestellt, das nicht weniger als 48 Fragen 
enthält. Doch sind all diese Fragen leicht und 
kurz zu beantworten, und auch der ungeübte 
Untersucher wird mit Hülfe des Schemas den 
Befund so genau aufnehmen, dass die Frage 
nach dem Vorliegen eines „Bruchunfalles“ leicht 
zu entscheiden ist. Das Formular ist von 
H. Grickarts in Mainz zu beziehen. 

Lehfeldt-Berlin. 

P a s s o w. Untersuchungen von Ohrenkrank¬ 
heiten naoh Unfällen. Monatsschr. f. Unfallh. 
No. 12. 15. Xn. 1898. 

Ein Urteil darüber, ob ein Ohrenleiden Folge 
eines Unfalles sei, wird oft dadurch unmöglich 
gemacht, dass der begutachtende Aizt den 
Kranken erst lange Zeit nach dem Unfall sieht 
und in der Anamnese nichts über den Ohren¬ 
befund findet. Passow verlangt deshalb, dass 
das Ohr bei jeder Erschütterung des Kopfes 
und des Körpers untersucht werde. Schon der 
Vermerk in den Akten „Gehör angeblich beider¬ 
seits gut“ oder „angeblich einseitig schwerhörig 
durch den Unfall“ ist für später wertvoll. 
Sodann muss die Hörweite für Flüstersprache 
für jedes Ohr einzeln geprüft und der Befund 
notiert werden. Schliesslich hat man mit dem 
Ohrenspiegel den äusseren Gehörgang und das 
Trommelfell auf beiden Seiten anzusehen. Wie 
wichtig eine solche Untersuchung, die sehr 
wenig Zeit beansprucht, werden kann, erweist 
Verf. durch die Schilderung von 5 Fällen. 
Ein von Müller angegebenes diagnostisches 
Merkmal hält Passow für nicht sehr wertvoll. 
Müller giebt an, dass man bei Labyrinth-Er¬ 
schütterung Rötung des äusseren Gehörgangs 
in der Tiefe, Trübung und Mattigkeit des 
Trommelfells bei mangelndem Lichtreflex, Ver¬ 
dickung der Membran und Injektion der Ge- 
fässe finde. Diese Veränderungen kommen nach 
Passow auch in Fällen vor, wo von einer La¬ 
byrintherschütterung keine Rede ist; anderer¬ 
seits fehlen sie oft, wo eine solche wirklich 
stattgefunden hat. Lehfeldt-Berlin. 


| Varia. 

I F. Lange, München und Meitzing, Duis¬ 
burg. Die Photographie des Mageninnere«. 

Münch, med. Wochenschr. No. 50. 1898. 

Die direkte Gastroskopie ist eine für die 
allgemeine Praxis nicht verwendbare Methode. 
Die beiden Verfasser sind, unabhängig von 
einander, auf die Idee gekommen, als Unter¬ 
suchungsmethode für das Mageninnere, die in¬ 
direkte Besichtigung desselben mittels der 
Photographie zu benutzen. Diesem Gedanken 
legten sich viele technische Schwierigkeiten in 
den Weg. Man musste eine photographische 
| Camera, eine Lichtquelle und ein Platten¬ 
reservoir so konstruieren, dass sie sich bequem 
und ohne mehr als eine gwöhnliche Magen¬ 
sondierung zu belästigen, in den Magen ein¬ 
führen Hessen. Daneben musste eine Vor¬ 
richtung vorhanden sein, die das Aus wechseln 
der Platten vom Munde aus gestattet und eine 
andere, die den Magen aufbläht und so seine 
Wände vor der Aufnahme zur Entfaltung 
bringt. Verf. geben eine Beschreibung des 
Apparates und der Technik. Sie verhehlen 
I sich nicht, dass noch viele Einzelheiten ver- 
j besserungsbedürftig sind, und fordern die 
Kollegen, deren Berufs - Interesse mit der 
j Photographie des Magens verknüpft ist, auf, 
j sich an dem weiteren Ausbau dieser vielver- 
I sprechenden Methode zu beteiligen. 

Engel-Berlin. 

i 

Verbot über die Führung von Tabletten 
I in preuesieohen Apotheken. Apothek.-Zeitg. 

| No. 104. 

Im amtlichen Teil des genannten Blattes 
i findet sich folgende ministerielle Bestimmung: 

Königreich Preussen. 

1 ln Ergänzung des § 18 der Vorschriften 
über Einrichtungen und Betrieb der Apo¬ 
theken etc. vom 16. December 1893 (Min.- 
Bl. f. d. inn. Verw. von 1894 S. 4 ff.) bestimme 
ich, was folgt: 

Zusammengesetzte Tabletten (komprimierte 
Arzneimittel) fabrikmässiger Herstellung, 
deren Dosierung der Apotheker nicht prüfen, 
daher auch nicht gewährleisten kann, dürfen 
in Apotheken nicht vorrätig gehalten wer¬ 
den. Zusammengesetzte Tabletten müssen 
vielmehr auf jedesmalige ärztliche Ver¬ 
ordnung besonders hergestellt werden. 

Diese Bestimmung ist durch Rund-Ver¬ 
fügung zur Kenntnis der Apotheker zu 
bringen. 

Berlin, den 8. December 1898. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinal-Angelegenheiten. 

Unwillkürlich wird sich jeder Arzt fragen* 
was bezweckt diese Bestimmung? Welche 
Motive kann die Regierung zu solchen Mass¬ 
nahmen veranlassen. Wir werden sehen, dass 
diese Frage durchaus nicht so leicht zu be¬ 
antworten ist. Definieren wir zunächst einmal 
> genau, was in der Bestimmung eigentlich ge- 
• sagt ist. Welche Tabletten sind verboten? 
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Nur die, welche zusammengesetzt sind und 
deren Dosirung vom Apotheker nicht ge¬ 
prüft werden kann. Dahin gehören fast alle 
Tabletten, welche mehr als eine organische 
Substanz enthalten, z. B. die vielen 
vegetabilischen Abführmittel, alle organ- 
otherapeutischen Präparate. Damit ist also 
ein grosser Teil sehr wertvoller und oft 
unentbehrlicher Medikamente in einer höchst 
praktischen, sparsamen, billigen Form dem 
Patienten und dem Arzt entzogen, denn es 
wird doch niemand glauben, dass ein Apotheker 
jemals in der Lage wäre, 100 Thyreoidea- 
Tabletten nach dem Rezept des Arztes beson¬ 
ders anzufertigen. Aber wir brauchen gar 
nicht auf die organotherapeutischen Präparate 
allein Rücksicht zu nehmen, auch alle anderen 
Combinationen, welche organische Stoffe ent¬ 
halten, sind in dem gedachten Sinne nicht ana¬ 
lysierbar, z. B. Ipecacuanba, Opium etc. »Tedoch 
diese Tabletten dürfen auf das Rezept hin an¬ 
gefertigt werden, nur nicht fabrikmässig. Was 
heisst denn fabrikmässig? Nach obiger Be¬ 
stimmung müssen wir den Begriff folgender- 
massen definieren: fabrikmässig wird eine Ta¬ 
blette hergestellt, wenn sie nicht auf das 

Rezept eines Arztes „besonders hergestellt 14 
wird. Das heisst, wenn ein Apotheker ein 
Rezept zu machen hat, in welchem 50 Tabletten 
verlangt werden, so darf er nicht für sich zum 
späteren Verkauf noch hundert gleiche Tabletten 
herstellen, denn das wäre fabrikatorischer Be¬ 
trieb. Anders ist doch obiger Gegensatz zwischen 
„fabrikmässig 44 und „besonders hergestellt“ nicht 
aufzutassen. Warum ist nun diese Bestimmung 
getroffen, doch offenbar, um eine möglichst 

genaue Dosierung der Medikamente zu gewähr¬ 
leisten. Geschieht das durch die angegebene 
Vorschrift? Sehen wir einmal selbst. Bin 
Arzt verschreibt: 

Morphin, muriat. 0,1 

Bismuth. subnitric 7,5 

M. comprim. ad tablett. No. X. 

Der Apotheker mnss zu diesem Behufs 0,1 
Morphium abwägen, das wird ihm gelegentlich 
genau gelingen, s*-hr oft wird er etwas mehr, 
noch öfter etwas weniger abwägen, es ge¬ 
schieht das ja auf der Handwaage, nehmen 
wir an, er wägt 2 Centigramm mehr ab, so 
verteilen sich auf 10 Tabletten anstatt 0,1 
0,12, d. b. jede Tablette enthält dann 
nicht, wie beabsichtigt, 0,01, sondern 0,012, 
das kann unter Umständen schon etwas 
ausmachen. Nehmen wir nun im Gegensatz 
hierzu die Herstellung desselben Recepts, d.h. 
derselben Tabletten im fabrikatorischen Be¬ 
trieb, so wird man natürlich nicht 25 Tablet¬ 
ten machen, sondern z. B. 100000, hierzu ge¬ 
hören also ein Kilogramm Morphium, dieses 
Quantum lässt sich natürlich viel leichter ab¬ 
wägen, als0,lgr. Gesetzt nun, auch hier geschähe 
ein Wägungsfehler, nehmen wir an, der Fehler 
betrage 10 ; 0 gr, sei also exorbitant hoch, so 
bleiben doch pro Tablette nur 0,0001 gr 
Erhöhung, welche auch ohne Sorge vernach¬ 
lässigt werden können. Das heisst doch mit 
anderen Worten: der fabrikatorische Betrieb, 


| die fabrikatorische Herstellung bietet bei 
1 weitem grössere Garantien für die Genauig- 
I keit der Dosierung als der Kleinbetrieb. Es 
| könnte vermessen erscheinen, um das zu be- 
i weisen, überhaupt ein Wort zu verlieren, denn 
i jeder Praktiker weiss, dass der Fehler mit der 
wachsenden Quantität des zu verarbeitenden 
Materials abnimmt. Aber die Regierung, das 
Ministerium scheint diese Ueberlegung nicht 
[ gemacht zu haben, oder aber die Bestimmung 
( bezweckt nicht die Gewährleistung grösster 
Genauigkeit. Was kann sie aber sonst be¬ 
zwecken ? Cui bonum müssen wir fragen. 

! Eine Behörde hat die Brauchbarkeit der T&- 
| blettenform wohl erkannt und ihren Zwecken 
dienstbar gemacht, die Militärbehörde. Die 
| Armee stellt die Tabletten zum Gebrauch für 
| die Lazarette und Revierstuben selbst her, 
j man scheintalso von der Bedenklichkeit der Form 
: dort nicht so überzeugt zu sein, wie im Cul- 
1 tusministerium. Auch werden hier die Ta- 
! bletten nicht etwa auf das Recept hinangefertigt, 

| sondern „fabrikatorisch“ hergestellt. Wir lesen, 
i dass eine Maschine, wie sie das Sanitätsdepot 
| in Verwendung hat, 2100 Tabletten in der 
Stunde macht, und zwar auch aus zusammen¬ 
gesetzten Medikamenten, welche sich nicht vom 
Apotheker analysieren lassen; so finden wir 
Vorschriften zur Herstellung von Opiumta- 
letten, Oamillentabletten, Rhabarbertabletten 
etc. Hier ist also ein Verfahren rite in An- 
I Wendung, welches für die Apotheker in dieser 
Form verboten ist. Wer kann denn nun ein 
I Interesse daran haben, dass der fabrikatorische 
j Betrieb der Tabletten verboten wird? Das 
| Publikum gewiss nicht, denn dieses hat das 
I grösste Interesse daran, wenn möglich alle 
I nur denkbaren Arzneimittel in dieser höchst 
I bequemen, sparsamen, billigen und oft den 
Widerwillen der Patienten gegen das Einnehmen 
bezwingenden Form zu haben. Der Arzt, 
nun, man pflegt ja bei jeder Gelegenheit den 
Aerzten materielle und persönliche Interessen 
unterzuschieben, hier wird man es gewiss nicht 
thun können, denn jedem Arzte muss daran 
liegen, seinen Patienten die beste Form eines 
Medikaments verschaffen zu können. Eine 
Form, welche neben neben allen Annehmlich¬ 
keiten auch die grösste Sicherheit bezügl. der 
Qualität und Quantität bietet. Wer bleibt 
also übrig ? Die Apotheker. Man hätte gleich 
diese als die allein in Frage kommenden In¬ 
teressenten bezeichnen können, denn sie haben 
in den letzten Jahren deutlich genug gezeigt, 
wie sehr die fabrikatorische Herstellung von 
Tabletten ihren Intentionen zuwiderläuft, an¬ 
geblich werden sie materiell geschädigt und 
die Apotheke sinkt, wie sie sich auszudrücken 
pflegen, zum Kaufladen herab. Welche An¬ 
sichten! Stehen wir denn noch in der Zeit, 
wo der Stincns marinus und die Blatta Orienta¬ 
le in den Apotheken eine Rolle spielten? 
Nein, wir sind am Ende eines an Fortschritten 
so reichen Jahrhunderts. So hätte also der 
Staat den Interessen eines kleinen Kreises von 
Gewerbetreibenden zu Liebe eine Verordnung 
getroffen zum Schaden des kranken Publikums. 
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0 nein, dos wäre zu unklug, in der Bestim¬ 
mung steht ja gar nicht, dass allen Tabletten 
verboten sein sollen, nur die, die der Herr Apo¬ 
theker nicht prüfen kann, die übrigen sind er¬ 
laubt, darin liegt ja das wohlweislich offen ge- 
lassene Hinterthttrchen. Der Staat sagt, ihr 
dürft ja die analysierbaren Tabletten führen, 
der Apotheker sagt, ich führe keine Tabletten, 
hier ist die Verordnung, welche es mir ver¬ 
bietet, mit anderen Worten: die Verordnung 
ist das höchst willkommene Mäntelchen, welches 
sich der Apotheker immer dann umhängen 
kann, wenn der Arzt von ihm Tabletten ver¬ 
langt, an denen er vielleicht etwas weniger 
verdient, als an den selbst hergestellten 
Pulvern. Man kann sich ja leicht denken, , 
welchen Einflüssen diese Verordnung entspringt. 

Die logische Folge dieser Verordnung wäre | 
natürlich, auch die Pillen und Trochisci, welche j 
überall fabrikmüssig hergestellt werden, zu 
verbieten, so weit sie zusammengesetzt und 
nicht analysierbar sind, jedoch es ist kaum 
anzunehmen, dass eine so unlogisch auf- ; 
gebaute Bestimmung logische ConSequenzen 
haben sollte. 

Nun sind aber Verordnungen da, um ge¬ 
halten zu werden und zwar um streng ge- j 
halten zu werden; wenn das hier der Fall 
sein sollte, so wären doch vielleicht die 
Apotheker die ersten, weiche die Schwere der¬ 
selben dadurch empfinden würden, dass sie die 
nach der Verordnung an sie gerichteten j 
Forderungen der Aerzte nicht zu erfüllen im i 
stände wären. Man denke sich, dass jeder I 
Apotheker eine Tnblettenmaschine haben j 
müsste, nun nehmen wir einmal an, es kommen : 
an einem Tage 20 Tablettenrecepte verschiedener 
Art, ich glaube, der Apotheker würde nur 
einmal in seinem Leben versuchen, diese an- 1 
zufertigen und dann nie wieder. Er kann und 
wird vielleicht sagen, ich mache überhaupt 
keine Tabletten, ja diese Arzneiform ist aber 
durch ministerielle Verordnung officiell an¬ 
erkannt worden, es heisst da, sie müssen an¬ 
gefertigt werden, also wird der Apotheker 
sich auf die Dauer der Anfertignng nicht ent¬ 
ziehen können, er wird also zu dem bequemsten 
Mittel greifen und die fabrikatorisch herge¬ 
stellten Tabletten beziehen und dieselben als 
von ihm berrührend verkaufen, hiermit umgeht 
er die Bestimmung auf einem Wege, den wir 
gemeiniglich mit dem Worte Betrug zu be¬ 
zeichnen pflegen. 

Wir sehen also, dass der Nutzen selbst 
für den einzigen Interessenten leicht zum 
Schaden Umschlägen kann. Wozu also diese 
ganze Verordnung, woza am Ende des 19ten 
Jahrhunderts einen anerkannten Fortschritt in 
der Arzneidarreichung verhindern, ja ver¬ 
nichten. Um den Segen dieser Verordnung 
wird uns das Ausland kaum beneiden, und wie¬ 
viel andere Verordnungen wären nötig. Ehe 
man aber höheren Orts nicht einsehen wird, 
dass man auch solche Bestimmungen nicht mir 
nach Schema F treffen kann, sondern auch den 
Hat sachverständiger, über den kleinlichen 
Interessen stehender Personen dazu braucht, 


eher werden auch diese Ueberraschungen nicht 
ausbleiben. Meissner-Berlin. 

Riedel, Lübeck. Tödliche Arscftik-Vcr- 
ftung durch Einreibungen eines Kurpfuschers. 

ierteljahrsschr. f. ger. Med. 1899. Bd.XVII. 
S. 49. 

Ein Kurpfuscher, „Tierheilkundiger“ und 
Sohn eines Tier-Arztes, hatte eine 2Qjäbrige 
Dienstmagd an Krätze mit einer Einreibong 
behandelt, die er sich durch Kochen von 
1 Pfund Arsenik und 1 Pfund Pottasche mit 
60 Litern Wasser herzustellen pflegte; da er 
aber den Rest aus einer 30 Liter haltenden 
Flasche verwendet hatte, so enthielt die Lö¬ 
sung nicht 1%, sondern 2,68 °/o Arsenik. 
Schon nach der zweiten Einreibung auf die 
mit vielen Pusteln bedeckte Haut war das 
Mädchen sehr elend; 6 Tage nach der dritten 
Einreibung starb sie unter den Erscheinungen 
der Arsen-Vergiftung. Der Pfuscher wurde 
wegen fahrlässiger Tötung zu 1 Jahr Ge¬ 
fängnis verurteilt. Hüttig-Berlin. 

A. Seitz, M’Minnville. Gedanken über 
Hintanhaltung dar Varändaruagan das Grsi- 
aanaltara. Medical record. 1898. Vol. 54. 
No. 28. 

Triumph der Gewebstherapie! Verf. hält 
es für eine vernünftige Idee, wenn Leute, bei 
denen sich das Alter bemerkbar macht, nur 
die Gewebe von jungen Tieren und Pflanzen 
geniessen, um ihre sinkenden Widerstands¬ 
kräfte durch die in solchen Organismen noch 
reichlich vorhandenen zu ergänzen! 

Ullmann-Berlin. 

Astor. Zur Geschichte und Statistik dar 
freien Arztwahl in Berlin. 157 S. Berlin 1899. 

Siemenroth & Troscbel. 

Wohl selten ist ein Nichtarzt in so eifriger 
Weise für die freie Arztwahl eingetreten wie 
Astor. Er geht den Gegnern der freien Arzt¬ 
wahl und ihren Argumenten zum Teil ausser¬ 
ordentlich scharf zu Leibe. Aber das Buch 
beschränkt sich nicht auf die Polemik, sondern 
erhält seinen hohen Wert durch die reich¬ 
haltige und sorgfältigste durchgearbeitete Sta¬ 
tistik. Wer es noch nicht wüsste, dass der 
Satz „Zahlen beweisen“ nur eine sehr bedingte 
Wahrheit enthält, könnte es aus dieser Schrift 
lernen. Auf Grund derselben Zahlen, aus 
denen der Berliner Magistrat sehliesst, dass 
die freie Arztwahl die Kassen finanziell über¬ 
laste, kommt Astor zu dem genau entgegen¬ 
gesetzten Ergebnis, und es dürfte nicht leicht 
sein, seinen Ausführungen etwas Triftiges ent- 
gegenzusetzen. Er findet, dass die freie Arzt¬ 
wahl, welche eine dem allgemeinen Fortschritte 
der Zeit entsprechende menschenfreundlichere 
ärztliche Behandlung der Arbeiter erreicht 
habe, sich in Berlin auch finanziell aufe glän¬ 
zendste bewährt hat. Wenn wir an dieser 
Stelle von der zunächst ein lokales Interesse 
bietenden Schrift Notiz nehmen, so geschieht 
es, weil wir mit dem Vorf. der Ueberzeugung 
sind, dass das Schicksal der freien Arztwahl 
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ln Berlin von grösster Bedeutung für die Indikation, d. h. in frischen Fällen bei gutem 
Bewegung im ganzen Reich und selbst im | Puls ein. 

Auslande war und noch ist. Eulenburg bespricht in seinem Aufsatz über: 

Lehfeldt-Berlin. ; Arbeitskuren bei Nervenkranken die Einrich- 


M. Hoefler. Ueber Brotseuchen. Janus. 
November/Dezember 1898. 

Seit Roberts Untersuchungen darf man eine 
Reihe von pestartig aufgetretenen Volksseuchen 
des Altertums und Mittelalters als Brodseuchen 
auffassen d. h. als Mutterkornvergiftung durch 
verdorbenes Getreide resp. Brod. Zum Teil 
entspricht diese Brodseuche dem Sacer ignis, 
Ignis martialis und St. Antonius-Feuer, welche 
Namen auch oft eine Combination von Ergo- 
tismus mit einer akuten Infektionskrankheit 
bezeichnen. Bisher nahm man an, dass der 
Name Antonius-Feuer von den Antonitern 
stamme, welche ein Gebeimmittel, vermutlich 
ergotinfreies Brot, an die Armen zum Schutze 
gegen die Krankheit verteilten. Verf. weist 
nun nach, dass bereits bei der altrömischen 
Brüderschaft der Arvaler ein ähnlicher Brauch 
herrschte, indem sie im Monat März unter 
Anrufung des Mars mit Lorbeer bekränzte, 
reine Brote unter dem Volke verteilte, um so 
die Brotseuchen in ihrer Ausdehnung zu be¬ 
schränken. Vielleicht stammt daher auch die 
Bezeichnung des Ergotismus als „Ignis martialis. 44 

Bloch-Berlin. 

G. Klemperer. Die Therapie der Gegen¬ 
wart. Medizinisch - chirurgische Rundschau. 
40. Jahrg. Verl, von Urban & Schwarzenberg. 

Mit dem neuen Jahrgang ist diese Zeit¬ 
schrift in die Redaktion Klemperer tiber¬ 
gegangen und hat damit zugleich eine völlige 
Neugestaltung erfahren. Die erste Nummör 
bringt eine Reihe von Aufsätzen, die aus der 
Feder unserer ersten wissenschaftlichen Grössen 
hervorgegangen sind. 


tung von Beschäftigungs-Instituten nach dem 
i Vorbilde des Ingenieurs A. Grohmann in Zürich. 

| Binz hat in „Neueren Versuchen über Wein¬ 
geistwirkung 44 die Zunahme der Atmungsgrösse 
| unter Alkoholeinfluss auch beim Menschen nach- 
j gewiesen. Landau giebt dem Praktiker An¬ 
haltspunkte für die Entscheidung der Frage: 
„Wann muss ein Myom des Uterus operiert 
werden ? 44 Strube - Berlin. 

Archiv für physikalisch-diätetische Therapie 
in der ärztlichen Praxis. Herausgegeben von 
Dr. Ziegelroth-Birkenwerder. Jahrg. 1899. 
No. 1. 

Die augenblicklich herrschende medicinisch- 
publicistische Hochflut überschwemmt ans mit 
vielen Erzeugnissen, und es sind nicht immer 
gerade Perlen, die sie ans Land wirft. Aber 
das vorliegende „Archiv 44 ist doch mit das 
j stärkste, was unter ärztlicher Flagge bisher 
i Aerzten geboten worden ist. Der Geist (sit 
venia verbo!) der in seinen Blättern weht, ist 
der des fanatischen Hasses gegen alle wissen¬ 
schaftliche Medicin. Was wird derselben nicht 
* alles in die Schuhe geschoben! Herr Kasso- 
I witz wird als Kronzeuge gegen das Diphtherie- 
! serum citiert: Herr Kassowitz wird wohl auch 
ausrufen: Gott schütze mich vor meinen 
Freunden! 

Gegen den Impfzwang wird mit alten, 
längst widerlegten Argumenten mobil gemacht; 
ein Fall von Syphilis, der nicht mit Queck¬ 
silber behandelt worden ist, und sich nach 
einem Jahre noch gesund fühlt, wird als Be¬ 
weis für die Gefahr des Quecksilbers ver¬ 
wandt! Difficile est, non satiram scribere. Und 
was soll man erst zu dem Artikel über die 


Virchow erörtert in seinem „Allgemeine 
Therapie 44 bezeichnten Artikel eine Anzahl 
von Begriffen, welche die Grundlage für eine 
naturgemäße, physiokratische Heilkunst bilden, 
v. Leyden behandelt die Ernährung in akuten j 
Fieberkrankheiten, wobei er auf die richtige 
Dosierung, Art der Darreichung und Zusammen¬ 
setzung der Nahrung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Milchdiät verweist. Senator hat 
Bemerkungen über die hygienisch-diätetische und 
besonders die klimatische Behandlung chronischer 
Nierenkrankheiten als Beitrag geliefert, v. 
Schrötter: zur Therapie der Arteriosklerose be¬ 
tont besonders die richtige Anwendung und Ver¬ 
teilung von Muskelarbeit und Ruhe. 

A. Fränkel tritt in seinem Artikel „Ueber die 
Behandlung der Pneumonie mit grossen Dosen 
Digitalis 44 für diese Behandlung bei geeigneter 


Pest sagen, in dem wörtlich zu lesen ist, dass 
„namentlich die jugendfrische Wärterin hätte 
gerettet werden können, hätte man ihr frische 
Luft, frisches Wasser, heisse Suppen, er¬ 
frischende Limonaden gereicht, und ihr eine 
regelrechte hydriatische Behandlung zu teil 
werden lassen. 44 

Den Sinn und das Verständnis tür physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie in weite ärztliche 
Kreise zu tragen, ist gewiss eine höchst loh¬ 
nende Aufgabe, und wie sie zu lösen ist, 
hätten die Herausgeber ans der von v. Leyden 
und Goldscheider redigierten Zeitschrift lernen 
können. Gegenüber dem von ihnen beliebten 
Vorgehen aber muss des alten Fritzen Maxime 
gelten: „Niedriger hängen 44 . 

Richter- Berlin. 
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», Kiseu * nicht aasgeSchlussen, dass ihrer lMofii.hr ung 

wein« S, TropluwiU & Sohih Bevttti W. 66, in Deutschland Gin SeUe^ der ncuerungs- 
Dieser medfcirtbche Wein stritt ferne höchst feindlichen Ajxdbfrko erhebliche .Sch'wieng- 
bequeme und angenehme Form gelöster keilen if»- den Weg gelegt werden dörftenv 
Somatose BekanntIich ist die Lösung | ' ' . 5 

der Sömitmr nicht immer m g*ns heuern V V i ; Therinosrtttt für das verbesserte 
*tt machen, s<> da** die Patienten oft abge; MW ' LollllStefllSelie GäbrtlllgSSAcdiarO- 
hatten • werden* ^ck des Mittels zu hcäsferfK*b j meitff Hfltcll Dr\ MeiSKtifer. (Fig. i) Deutsche 
ferner, schmeckt clt> Eisensomatose nicht gfe ; ■ / i > b«rwöphorgesethichaft ».• Berlin, ' Kuroman- 
radfc angenehm, wie alle . Eiäeftpr^parate^: '|':dähtefim'rL.' £4. Wir hatten Gelegenheit, in der 
schliesslich ist .die Dosierung bei der in fttedfe u. Nummer des vorigen Jahrganges dieser 
stehenden Damkbungsform citwr viel •leichtert»- |&e»öchnft eine Besprechung des verbesserten 
Der s&%[ Vebtkel dienende Wem ist ein vvahb 1 iiohnsteinseben Gäbrungs§ÄCchart)B|cters. : "• zu 
schmeckender Sudwfeipu welcher . durch «ein geben, Wir haben dort betontv dass dasselbe 
ausgeprägt angenehme Aroma den Eisen _ 

gtschmatk so vollkommen verdeckt, dass 
selbst empfindiiehe Paucmen denselben an "vV 

standst«* und gern nehmen. Ausserdem ist .‘: 

die stimulierende Wirkung des Alkohols nicht ~ 

tu imtersch^tÄen und durfte eine willkommene 

Beitnilfc: bei der beabsichtigten roborifnemlen /V 

Wirkung d<? Eistn-Soiimlqse darstellen. Wir 

können aus eigener Etfahrung:bestätigen, dass $&: >•••••. ' : -‘*'v? >s: ' < , 

der Eisen * S« *marose* Blelv hsiichtswein sehr /gern 

genommen wird atk-.b während .einer iängfren 1 /f|; : 

Kur, seine Wirkung rst '“.ine lOngemem g&nsügt '. § 

U»m) ^ ^ ;| || jB J -’.P^y § 

emi' t.wvrterkenswe.ne Bereicberung der PJifirjTui ^r ^.. " Q ■; B 
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zu lassen, ausserdem wird nicht *ti jeder Zeit dfe gleiche Temperatur. Aus dieser Eigen? 
gebraten. Dm diesen Debeistämier) ab*uhrffen, ; tumlichkeii resultiert folgende praktische 
und einerseits den Apparat tu jeder Zeit ohne | Regel, man äberkodtf gelegentlich dn*» 
Umstände gebrauchsfertig zu machend anderer ; CyÜnder, derselbe ist für gewöhnlich feftdiebt 
seit* nicht die Anscbaßhrig eines xfer bisher verschraubt, lasst ihn ruhig abk&hien und foe- 
gebriuchlicheu teuren f ermostaten voraus- wahrt ihn -man nun gezwungen, eine 

haben wir folgendem Apparat k«>n- Zuckerumersurbuug. zu machen, so öffnet^ maii 
ktroferets lassen. Eilt BohivylimfeL in der den Cyhrjc,.?, d»»?h Losung 4 er auch m der 
Afebö-dtong -im Durchschnitt;• gc?eK*hnet, aus Abbütfeng. ;%h?baren Sct>ruube auf einige 
Kmenblecb enthält m seinem inneren Mantel- Minuten und hat sofort enjeo Thermostaten, 
raum esstgsaures Natron, dessen Verwendung weither CmiL fehlerfene G^brung erm^gfeht 
für diese Zwecke der Deutschen Thermophor» Wh' selbst haben m unser cm Laboratorium 
Grafschaft patentiert m; dieses Safe hat bc- t stets d'nt Anzahl ftoxu^gen gelaufener 
kanmiieh. vife Eigeotömlfeiikeit, tn seinem l Cy linder vorrfuhtj? -mfetl daher m der 

eigene?* Krystailwösser bei itip Cr ad -/.ü I Lage, cu fevfer Ztst, oIhm heissies Wwer ocfei 
schmelze« wid bei .diesfctni Vorgang ungern em ; Oberhaupt rine Ffämsne zu gebrauche^ eine 
viel Wärme ssa binden, welche gän* allmählich - Gährudg aosemrn zu kfmnen.. ist dann die 
M -dem Kryst.alli$atjt*niSproress wieder nhge* ? Gehrung vollendet wird der Cylitider geiegem- 

lieh SberkotKf ünd för spätere#; Gfc- 

brauch twäCSläÄ gestellt. Da? Verfahren 
lässt steh beliebig oft wiederhoi-eö. Tut 
K faokcb^mtnlteb, Privatklmikeß haböi wir 
die/feelierhÖteen so errichten lassem, dass sie 
Raum Cär zwei öder 


fef Cyiiadcr gewähren, 
Während, die. Abbildung, den Apparat so .zeigt, 
wfe er- ihr den Gebrauch • «Je&; praktischen 
Arztes vollkommen hinreichem würde. 


40 Grad an erhalten, Xu diese:» Cylimiet 
wird nun das mit Hefe und Harn beschickte 
Sacharometer ^rig^seur», der €ylinder selbst 
ic eine feoftrhälfe gebucht <ynd selbst 

überlassen. Nach •sechs Stunden ist die 
G^hnvfeg vollendet Und man tn der Lage, «fen 
iVoze^tigehölt an Zucker »b*»Je$ep. Mm 
feraochL >bs</ kein Feuer, kann den Apparat 
•ifeb selbst hberlasscn rvhnc ferchten feu mussiri», 
dass die tfesutafe irgend; wie teden. könnten. 
t>äs Kbchcii des yCyllhdere, welches jt-‘ mteH 
der M enge des irt ihm enthärttenen Safifes 
8 —';’io.‘ Minuten d^Vferiy ist doch gewiss ohne 
Scbwicngkevt auslAhrbsry ja dir Apparat 
bfetet nach einen wetteren Vorteil -das e^sig- 
saure Natron hat f^mlfeh die EigcntAmlkh» 
keit, dass cs, wennfest hinterLuffabscvhfttss über- 

h?PPt \vifd^ nicht in ilfe krystanttlfeche Form und Nickel derart 
über gebt, Also fefeb nicht dir 
Wanne so hlitRiihlicii wie oben 
geschildert ahgfefer, sondern in 
einem baft*8ftasjgifen Zlikfend vwV 
harrt und seine Wärpie in kurzer 
Zeit Vollkommen verliert. Atfes 
voratisg^ci^, dass d fe Luft atfe 
gesHilossäen isi;~ in dem AugeUr 
i: 4 fck aber, wo die Luit wieder 
mgcDsaen wird, setict die 
Kryfualli^üxon. ein v . & wir4 
Wanne frei und ?»>vsrwome.npm.. 
so dass em vopfeer vöilig’ k^fer 
•iberhiutfef: Cjdmdtr in wenfg'^n 
Minuten ko heis» .udÄiy rds ob 
er eben gekocht wilre, tltesc. 

Wärme wird nmi eben so lange 
gehalten, riuch ein solcher 
Oylinder hält d - 10 Stimden 
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die beigegebenen hypodermatiscben Tabletten 
in derselben zur Lösung bringen kann. 
Es dürfte überflüssig erscheinen, hier die 
grossen Vorteile der hypodermatischen Ta¬ 
bletten noch einmal auseinanderzusetzen, sie 
sind wohl von allen Collegen gewürdigt und 
sogar von einigen aufgeklärten Apothekern 
anerkannt worden. Das Besteck enthält drei 
Canülen, zwei kurze verschiedener Stärke und 
eine sehr lange, um entweder intramusculäre 
Injectionen vorzunehmen, oder um gelegentlich 
auch eine Probepunktion ausführen zu können. 
Das ganze Etui nebst Spritze lässt sich in 
kochendem Wasser leicht und gründlich sterili¬ 
sieren, ein wesentlicher Fortschritt gegenüber 
den bisherigen Subcutanbesteckcn der Firma. 

5. Ur©tere*-Irrigation8-Cy8to8cop nach 
Dr.Nitze. (Fig. 3 u. 4) Louis & H.Loewenstein, 
Berlin N. Dieses neue Instrument stellt eine Com- 
bination aller in der letzten Zeit ausgeführten Ver- 


Rohr dient nach Entfernung des Hebels und 
Einsetzen eines neuen Mundstücks als Irriga- 
tionszuflussrobr. Dieses neu einzusetzende Mund¬ 
stück ist flach und ermöglicht ein leichtes Ab¬ 
spülen des optischen Fensters, um dieses von 
Blut, Eiter etc. zu befreien, wünscht man eine 
> stärkere Irrigation, so ist man auch in der 
Lage durch eine Schraube eine noch grössere 
Ausflussöffnung bei eingeführtem Instrument zu 
öffnen. Bemerkenswert ist noch, dass das ganze 
! Instrument, auch der optische Apparat, in an- 
, tiseptischen Lösungen sterilisiert werden kann. 

Zu diesem Zweck lässt sich das Ocular durch 
1 eine beigegebene Kapsel wasserdicht, ab- 
I scbliessen. 

6. Soloid Acidum carbolieum. Bur- 
rbougs Wellcome & Co., London, Vertreter 
für Berlin Linkenheil &Co., Gentbinerstrasse 19, 
Diese Soloids sind Tabletten, welche su 
krystallinischer Carbolsäure hergestellt sind 



Fig. B. 



besserungen dar und wird in einer Weise von der mit einem geringen Zusatz von Fluorescin, 

genannten Firma zur Ausführung gebracht, die letzteres, um die entstehende Lösung grün zu 

mit Recht als vollkommene bezeichnet werden färben und Verwechselungen zu verhüten, 

darf. Zunächst ist der optische Apparat un- Diese Soloids sind bestimmt, in der Verband¬ 
gemein leistungsfähig sowohl was die Heilig- tasche des Arztes und der Hebammen Platz 

keit als was die Grösse des Gesichtsfeldes zu finden, da bekanntlich durch das Mitführen 

anlangt, dabei übersteigt der Umfang des flüssiger Carbolsäure in concentrierter Form 

Rohrs kaum die No. 23 Cb. Oberhalb des sehr leicht Unglück angerichtet werden kann 

optischen Tubus ist in einem wesentlich engeren und auch für den Träger oft Unbequemlich- 

Rohr, weit genug um den Ureterenkatheter f keiten entstehen. Jedes Soloidenthält 1,0 gr. 
hindurchzulassen, eine Vorrichtung angebracht, t Acid. Carbolic. Man braucht also bei der 
um die Katheterspitze unter Controlle des Auges Bereitung der Lösung nichts abzuwägen, 

bei eingeführtera Instrument heben und senken sondern nur die dem Wasser entsprechende 

zu können, hierdurch ist ein anstandsloses Ein- Anzahl von Tabletten zu benutzen. Bei 

führen in die Ureteren ermöglicht. Dasselbe Massenverbrauch dürfte die Verwendung nicht 
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angebracht sein, da die Soloids naturgemäss 
teurer als das Rohmaterial sind, aber auf der 
ambulanten Praxis in Verbandtaschen etc. werden 
sich die Soloids vorzüglich bewähren. 

7. Urethroskop nach Nitze-Oberländer 

(Fig. 3) Modificiert von Louis & I I. Loewen- 
stein, Berlin N. 

Die Modification des allgemein bekannten In¬ 
strumentes besteht darin, dass das Platinlicht, 
dessen Auswechselung bisher immer sehr viel 
Schwierigkeiten bot, vereinfacht worden ist 
und zwar in der Weise, dass eine Platinscblinge 
hergestellt wurde deren einer kürzerer Schenkel 
seinen elektrischen Contakt in dem Führungs¬ 


aufschrauben zu können, nur war bei allen 
Instrumenten nicht die Möglichkeit gegeben, 
zugleich zu sehen und zu operieren. Dies ist 
bei dem in Rede stehenden Instrument dadurch 
erreicht worden, dass der Griff mit dem ein¬ 
zuführenden Schaft bayonnettartig verbunden 
ist, so bleibt der ganze mechanische Apparat 
zur Bewegung des Messers seitlich von dem 
Tubus des Uretbroskops und gestattet einen 
freien Einblick in den letzeren. Ausserdem 
ist noch eine Skala angebracht, welche ge¬ 
nau die Tiefe des Schnitts resp. die Stellung 
des Messers zu kontrollieren gestattet. Das 
Instrument ist selbstverständlich in jeder Weise 
sterilisierbar. 


9. Elektrischer Heissluft¬ 
apparat „Elektrotherm nach 
Dr. Lindemanu.“ Leopold Marcus 
| Hamburg. Der Apparat soll den 
Zwecken lokaler Hitzeapplikation 
dienen, wie dieselbe in der neueren 
Zeit vielfach Verwendung gefunden 
hat. Das Prinzip beruht auf der Um- 
i Setzung elektrischer Kraft in Wärme 
°* durch Anbringung geeigneter Wider¬ 

rohr findet, in welches beideSchenkel eingescho* stände. Diese Widerstände bestehen in diesem 
ben werden, der längere von dem kürzeren und Fall aus Spiralen eines Drahtes besonderer Kom- 
dem Führungsrohr isolierte Schenkel dagegen position. Dieser Draht ist nach Art der 
wird in der Nähe des Handgriffs mittelst einer Widerstände für Lichtleitungen um einen iso- 
Schraube elektrisch verbunden. Somit ist lierenden Kern von Schiefer gewickelt. Der 
jede Schwierigkeit beim Auswechseln des Draht hat die vorteilhafte Eigenschaft, auch 
Lichtes beseitigt. Man schiebt einfach die j bei hoher Belastung nicht glühend zu werden. 
Enden der Schlinge in das Rohr ein und j Die Anordnung ist nun folgend: auf einem 
schraubt den aussen hervortretenden Schenkel | geeigneten Gestell I. ruht der Apparat II., 
fest. Die Verbesserung wird von jedem, der j welcher aus wärmeisolierendem Material her- 
das vorzügliche Instrument öfter zu brauchen ! gestellt, auf seinem Boden im Innern die er- 
gezwungen ist, freudig begrüsst werden. i wähnten Widerstandsspiralen trägt. Oberhalb 

der Spiralen ist eine Marienglasplatte ange- 
8. Neues Urethrotom nach Ernst B. bracht, urn die direkte Strahlung von den 
W. Frank, (Fig. 6) Louis und H. Loewenstein heissen Spiralen zu verhindern. Seitlich sind 
Belin N. Das Instrument ermöglicht die Oeffnungen vorgesehen, welche dazu dienen, 
Vornahme einer internen Urethrotomie unter das betreffende Glied in den Kasten einzu- 
Kontrolle des Auges. Die Anwendung ent- schieben und durch sackäbnliche Manschetten 



Fig. 6. 


spricht dem bekannten Prinzip, eine oliven- nach aussen abzuschliessen. Der Deckel des 
förmige Verdickung hinter die Striktur zu Apparats enthält das Thermometer und neben 
führen, aus dieser dann ein Messer austreten den nötigen Ventilationsöflfnungen ein Beobach- 
zu lassen und die Striktur von hinten her zu ; tungsfenster, durch welches der Arzt das be- 
durcbschneiden. Kollmann batte schon vor | handelte Glied während der Hitzwirkung zu 
einiger Zeit die praktische Modifikation ange- I beobachten in der Lage ist. Zu diesem Zweck 
geben, verschiedene Oliven differenter Stärke , ist auch im Innern des Kastens eine Glüh- 
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\a mpe angebracht, weiche 4$$ Gf*e?l beWxidjo 
cet s es sei ii^r besonders -taomy $$$ dje* 
üliJhtampe hfa t -xür fteöb&clildng ff jeut miff 
nicht etwa ein elektrische* Lichtbad/ermög¬ 
lichen ' soll, Setrireh am Apparat au&se« ist 
^ine iflil der» Wi.deTSt^nd&spiralet» gleich ge« 
*c!taHetcr- Cffühfarope ?n Ilern Ztfztck ängebr>jrbr, 
um ** hon _ vnn itössen. sehen £« ' können, s>l.f 


Deckel des Apparats lüften und so eine so* 
innige Verroindejr^ng der Hitze herbei!Obrer* 
De? Strniio welcher ;ium Betriebe des Appo 
rais notig i ?i, »,v »rd einer gewöhnlichen Licht¬ 
leitung entnommen und an einem eigenen 
SkiIi dt breit durch geeignete Rh eostaten aui 
dir gewünschte Stärket gebracht. Wir haben 
vris >ciO>t » un der \ ofzügbeh^n Kunktion de** 


der Apparat m Thätigkeit ist oder nicht. Apparat* überteugen können un 

Um den Patienten in die- Lage ?.u vernetzen. ' ' Arisiciit, dass.' derselbe;, fe her 

augenblicklich die Bftrvfrrrkung auasUscbalteß* W^ise geeignet mw' ^ * 

obwt das betreffende Olmd so ^tferaen, vva* PnvatanstäJkii Verin I 

ja nicht immer m^gUclt w, ist rin •-elektrischer .Anschaffung hit <ku p^^ktischeo 

Ausschalter am Apparat angebracht, ausser- >u *i naorr^mnv* U^um empfchien 

kann der Ffcörwt mk. ourm Griff den 
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DIE MEDICIN DER 6EGENWART 

MONATS - BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. März 1899. No. 3. 


Gynaekologisch-geburt8hilfliche 

Improvisationstechnik. 

Sammelbericht von Dr. Abel-Berlin. 

Der Unterschied in der klinischen und 
häuslichen Behandlung macht sich kaum in 
einem anderen Fache so bemerkbar als gerade 
in der Gynaekologie. Wird z. B. eine Frau 
mit schweren Blutungen in die Klinik ge¬ 
bracht, so ist es gewöhnlich eine Sache von 
wenigen Minuten, um ihr die erste notwendige 
Hilfe zu leisten und die Blutung, wenn auch 
zunächst nur provisorisch, zu stillen. Der 
geeignete Operationstisch ist vorhanden, die 
Instrumente sind schnell sterilisiert, heisses 
Wasser zu Ausspülungen, abgekochtes zu 
eventuell notwendig werdender Transfusion ist 
in kürzester Zeit bereit und, was schliesslich 
nicht am wenigsten zur Erleichterung beiträgt, 
geeignete Assistenz und Pflegepersonal sind 
immer in Bereitschaft. Der praktische Arzt 
hat dagegen in der Wohnung der F^tienten 
mit ganz anderen Schwierigkeiten zu kämpfen. 
Was in der Klinik zum Gebrauche jeder Zeit 
fertig steht, muss er sich erst mühselig und 
oft nur notdürftig zusam mens teilen und 
schaffen und doch werden an ihn dieselben 
Anforderungen in Bezug auf die Asepsis und 
die sachgemässe Behandlung gestellt, ja sogar 
in noch höherem Maase. Denn unter Um¬ 
ständen kann mit einem einzigen, unglücklich 
verlaufenden Falle ein schwerer Verlust in 
seiner Praxis verbunden sein. Deshalb hielten 
wir es für angebracht, im folgenden einige 
Massnahmen zu besprechen, welche den 
Praktiker in den Stand setzen, diese Schwierig¬ 
keiten so viel wie möglich zu überwinden und 
ihm einige Winke für sein therapeutisches 
Handeln bei plötzlichen, gefahrdrohenden Zu¬ 
fällen zu geben. Wir werden dabei die Er¬ 
fahrungen, welche in den neueren und neuesten 
Arbeiten niedergelegt worden sind, so viel wie 
möglich berücksichtigen. 

I. Allgemeiner Teil. 

Bevor man einen gynaekologischen resp. 
gebartshilfliehen Eingriff vornimmt, muss man 
sich durch Aufnahme einer kurzen Anamnese 
und einer möglichst genauen Untersuchung 
über die Diagnose vollkommen klar sein. 
Danach wird man beurteilen können, ob man 
nötig hat, ein besonderes Lager zu einem 
operativen Eingriff herzustellen, und welche 
Instrumente sterilisiert werden müssen. Eine 


| vorherige genaue Ueberlegung dieser Dinge 
I und eine möglichst gleichmässig beizubehaltende 
i Reihenfolge der verschiedenen Massnahmen er- 
! leichtern das therapeutische Handeln wesentlich 
J und, was nicht zu unterschätzen ist, die Sicher- 
I heit, mit welcher man dieses vornimmt, übt 
eine beruhigende Wirkung auf die Kranke 
selbst und deren Umgebung aus, welch’ letztere 
wir häufig zu unserer Hilfe gebrauchen. 

1. Die Untersuchung. 

Die Untersuchung der Kranken hat sich 
nicht nur auf eine combinierte gynaekologiscbe 
zu beschränken. Dieselbe muss vielmehr in 
erster Linie eine allgemein ärztliche sein. 
Dies klingt vielleicht selbstverständlich, weil 
es die Grundregel jeder ärztlichen Behandlung 
ist; es wird aber gar zu häufig gegen dieselbe 
verstossen. In erster Linie ist es daher 
wichtig, sich über die Beschaffenheit des Pulses 
und der Herzthätigkeit zu unterrichten. Man 
möge dabei daran denken, dass gerade Uterus- 
blutungen durch Herzfehler hervorgerufen 
oder, bei einer anderen Ursache, wesentlich 
verstärkt werden können. Auch die äussere 
Palpation des Abdomens, welche darauf zu er¬ 
folgen hat, kann uns schon wesentliche Auf¬ 
schlüsse über die vorliegende Erkrankung 
geben. Insbesondere hat man auf die Druck- 
empfindlichkeit zu achten, sich zu orientieren, 
ob eine meteoritische Auftreibung des Leibes 
vorliegt, oder ob es sich um eine Vergrösserung 
infolge von Ascites oder grosser Tumor¬ 
bildung oder schliesslich um Schwangerschaft 
handelt. 

Der inneren Untersuchung hat regelmässig 
eine Inspektion der äusseren Genitalien vor- 
auszngehen. Diese ist unter Umständen ausser¬ 
ordentlich wichtig, da man bei dem üblichen 
Untersuchen unter der Bettdecke häufig zu 
keinem Resultate kommt. Als Illustration 
hierzu will ich einen recht instruktiven Fall 
aus meiner Praxis erzählen. Nach einer nicht 
schweren Zangenentbindung wurde ich von 
einem Kollegen zu der Wöchnerin gerufen, 
da derselbe der gleich nach der Entbindung 
eingetretenen Blutung nicht Herr werden 
konnte. Die Placenta war in toto ausgestossen, 
die Eihäute vollständig, ein Dammriss war 
nicht vorhanden. Trotzdem eine sehr erheb¬ 
liche Blutung, welche allen Massnahmen trotzte. 
Es waren heisse Ausspülungen gemacht worden, 
die Vagina war tamponiert worden und trotz¬ 
dem blutete alles durch. Ich lagerte die 
1 Kranke auf dem Querbett, was ich bei jeder 
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gynaekologischen Untersuchung im Hause zu 
thun empfehle, und dabei stellte sich heraus, 
noch bevor ich die Tampons entfernt hatte, 
dass die Blutung aus einem Riss der Klitoris 
kam. Eine Umstechung genügte, um die 
Blutung zum Stillstand zu bringen, was 
nötig war, da die Patientin schon einen er¬ 
heblichen Grad von Anaemie zeigte. 

Die innere Untersuchung wird entweder 
auf dem Schräg- oder dem Querbett vorge¬ 
nommen. Man soll sich nicht durch Rück¬ 
sichten des Schamgefühls von seiten der Patientin 
dazu bestimmen lassen, von dieser Untersuchung 
abzugehen, wie man zu Anfang der Praxis 
gern thut. Man fühlt bei dieser Lagerung 
besser, weil man die Bauchpresse besser aus¬ 
schalten kann, und hat den Vorteil, dass man 
eben gleichzeitig dabei eine genaue Besichti¬ 
gung der äusseren Genitalien vornehmen kann. 
Hierzu ist es natürlich nötig, dass man die 
Untersuchung bei guter Beleuchtung vornimmt 
Dies ist häufig in Wohnungen sehr schwer zu 
erreichen, da man das Bett nicht immer gegen 
das Licht rücken kann. Man benutzt daher 
am besteu eine Küchenlampe mit Reflektor, 
welche fast überall, auch bei sehr armen Leu¬ 
ten, vorhanden ist. Hat man niemand, der die ; 
Lampe hält, so kann man dieselbe auf einen 
danebenstehenden Tisch stellen, so dass der 
Schein über die Schulter des im Sitzen unter- | 
suchenden Arztes fällt. Weiss man im voraus, 
um welchen Eingriff es sich handelt und be- I 
nutzt man doch Fuhrwerk, so kann man mit i 
Vorteil zur Beleuchtung einen Accumulator 
mit einer Stirnlampe benutzen. Auf dem | 
Accumulatorkasten, vor der auf dem Querbett 
gelagerten Kranken, sitzend, kann man ganz I 
unabhängig von der Beleuchtung der Stube 
jeden Eingriff ausführen. 

Bei der inneren Untersuchung hat man 
sich über etwaige Veränderungen in der Scheide 
zu unterrichten, wie Zerreissungen, Fisteln, 
Anschwellungen etc. und danach die übliche 
bimanuelle Untersuchung vorzunehmen. Man 
achte hierbei zuerst auf die Füllung der Blase i 
und mache es sich zur Regel, in allen auch 
nur irgend wie zweifelhaften Fällen immer vor 
der Untersuchung zu katheterisieren. Ara 
besten bedient man sich hierzu eines nicht zu 
kurzen, metallenen Katheters, weil man diesen 
besser als die Gummikatheter sterilisieren 
kann. Vor dem Katheterisieren reinigt man 
die äusseren Genitalien und die Mündung der 
Urethra durch Abreiben mit einem in 1:3000 
Sublimatlösung getränkten Wattebausch. 

2. Die Lagerung. 

Die richtige Lagerung der Patientin ist 
sowohl für die Diagnose, als auch für den Ein¬ 
griff und der bei diesem zu beobachtenden 
Sauberkeit von der grössten Bedeutung. Jeder, 
der viel im Hause der Kranken operieren muss, 
weiss, mit welchen Schwierigkeiten man gerade 
hierbei häufig zu kämpfen hat Indessen lässt 
sich doch ein grosser Teil derselben ganz gut , 
überwinden. I 

Wie wir bereits gesehen haben, genügt für 


j die Untersuchung ein Schräg- oder Querbett. 
i Man richtet dasselbe so her, dass man neben das 
Bett einen Stuhl stellt, auf welchen das eine 
der Beine der Kranken mit gebeugtem Knie 
I kommt. Das andere Bein wird im Bett auf- 
I gestellt, während der Steiss bis dicht an den 
Rand des Bettes vorgeschoben wird. Noch 
vollkommener wird diese Lage, wenn man die 
Füsse der Patientin auf zwei vor das Bett 
| gerückte Stühle stellen lässt, so dass der Ober- 
körper vollkommen quer liegt. Unter Kopf 
i und Kreuz werden einige Kissen gelegt, damit 
i der Oberkörper zur Entspannung der Bauch¬ 
muskeln etwas höher zu liegen kommt. Auch 
| hier hat man darauf zu achten, dass der Steiss 
bis an den Bettrand oder womöglich noch über 
diesen hinaus vorgeschoben wird. Wenn diese 
Lage auch für Untersuchungen ganz gut ist, 
so ist dieselbe doch für den Operateur meist 
recht unbequem. Denn, wenn das Bett nicht 
sehr hoch ist, muss man den Eingriff knieend 
machen, was nicht gerade sehr angenehm ist. 
Aber ganz abgesehen von der Unbequemlich¬ 
keit kann man bei dieser Stellung nur äusserst 
schwer allen Anforderungen der Asepsis ge¬ 
recht werden. Hier verschiebt sich eins der 
Kissen, dort bewegt sich ein Bein der Kran¬ 
ken, so dass unwillkürlich ein Instrument oder 
die Hand mit einem dieser Teüe in Berührung 
kommt. Bemerkt man dies, so ist es noch 
nicht so schlimm, da man sich dann wieder 
von neuem desinficieren kann; es kann aber 
auch Vorkommen, dass man in der Erregung 
bei dem Eingriff eine derartige Berührung 
nicht empfindet, und auf diese Weise schwere 
Folgen entstehen können. Von grossem Werte 
ist daher bei dieser Lage eine Fixierung der 
Beine. Ich benutze hierfür einen langen Plaid¬ 
riemen, der gleichzeitig für den Transport 
meines Instrumenten-Kastens dient und auf 
welchen zwei gepolsterte breite Lederstücke 
aufgeschoben sind. Dieselben kommen an die 
Oberschenkel und bewirken, dass diese nicht 
gedrückt werden. Die Riemen werden ent¬ 
weder um die gewöhnlich etwas hervorragenden 
hinteren Bettpfosten geschlungen oder, wo 
solche nicht vorhanden sind, an den Bettfüssen 
befestigt. Ich kann nur jedem raten, sich 
solche Riemen anfertigen zu lassen. Dieselben 
werden ihm für das gynäkologische Operieren 
im Hause grosse Vorteile gewähren. Sind die 
Riemen nicht vorhanden, so hilft man sich mit 
zusammengebundenen Handtüchern, welche in 
derselben Weise angebracht werden. Jeden¬ 
falls sind derartige Befestigungsmittel dem 
Halten der Beine von ungeübten Personen vor¬ 
zuziehen. Denn abgesehen, dass diese nie so 
halten, wie man gerade nötig hat, machen sie 
dabei auch gewöhnlich so unzweckmässige Be¬ 
wegungen, dass man eine Berührung mit ihnen 
kaum vermeiden kann. 

Eine weitere wichtige Unterstützung für 
die Operation im Querbett ist die Erhöhung 
des Steisses. 

Man schiebt am besten ein viereckiges, 
hartes Fusskissen unter den Steiss, oder, wenn 
man dies nicht hat, eine möglichst hart aus 
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Men Betten ziis&mj»tmgercilite jjtfil#. Den» bei 
dt»ui weichen Bettlagcr ratscht du Kränke 
während des Eingriffs immer tiefer, st» dass 
man geuüfigt ist, deo Eingriff t\\ unterbrechen, 
nui. dig. Patiejöäß wieder richtig m lagern, 
was manche Onxul.ragiielikeilen im Gefolge 
bäben kann. Man siebt aus alledem, das* die 
IjügeruRg üb Qwlfheii keineswegs ideal ist, 
soudmi nur ein seile mäßiger Notbehelf. Kann 
man daher ein besseres V)|.»eratiün.siager ’tar- 
rjGüeiv so soll man r> tJhuu., Dies ist mög* 

; \ man eten feiten Tisch mit vfer 

Füssen mir VWögniig bat Jdi betone; dass 
der Tisvii Vier Füsse haben soll. Mitunter 
ite Tische mit Jejflßj?) weither 

g ib äfft Ausläufern endet; dmsellmti sind für 
on<f*ro Zwecke ganz ungeeignet. Denn da 
jiip Kranke immer auf die Kante geschoben 
• wfrd *ja liier da« ganzeGevyiiiht. Es?Kt 
mir vorgekomm«;ßv das5s ein lieber Tisch, wuajq 
z. B dk Kn.tnbo während der Narkose um 
ruhig ist. iddtzlmb oincippt iind niat! die 
grösste Milbe bat. Yme richtige Um* VfU4^.’ 
iWsuRteJfeip. Bei bilrbm. gMtyb vierbeinigen 
Tj&ch Lagert moo die Hitiepiib ebenso wie im 
Querbetf und fixiert'' dje .Oherwhenke! äüi 
bitten mit den oben nng^g4»ebrh jliemen. 
•welche-, ao den-', hintere« THcilbeiner» befestigt 
’«erden. Der Naclit-e'iI dieser 1'isdm ist- nur, 
dasü dieselben Atemlieh brsit si.nd> iib dass der 
ebtoröfurmiöVende und meist Hilfe 

kkrendc Assistent dies nur mit «ko grössten 
Yhwüngkökeir wenn ükrhuupt, auifübren 
diesem Uelklst ä d de nft»uhe{feh r habe, 
kb mir ’^ineu Ti.sbU koa^tcu&röf» bissen^ den 
. kh 0peratjonen im Hause der PiUrenten j 

4or* khistämk mit mir nehmen kann. ) lki> 



sdbe Kt: in wenigen Minuten aufggstelit und 
har sich mir ob der beste ErsätZlbr den 
Operationsusch bewährt, den ich t in der 
Klinik xu benutzen pflöge. J)i»> folgernde Ab 
luUhvng xefot dcnselheu zum Trabspurf fertig. 
Die Bkftonn an web dien der Tkeii getragen 

g v kd. dienen ■ nueb A ü&Mlimg itö^fekn als- 

Beinbidtej-, Da derselbe nur M-bmat ist, *><: 
kann man elhh äueb. in m:hi kleinen H&umwi 
faüHitzeu und um Fenster uafetellen. Dir Hohe 
»ks Tuches ml -spricht derjenigen des ge wohn- 
heben DperaUon^tbchtbv &o d»«a rmm auf eibghi ; 
vor denselbfin ge^'lltvn $tubl sitzenü, jede 
w.kliäia Erkichfernhg bei dem vprzsisiebim t)' 
■kr* Euigrdf fct^t> Uh hin hbmOo*ugi -.-dm he- 
sondern dem. iKmlnrakr dieser HDeh m&iklteü 
Vorteil gewähren *vfodg er d^elbeH 
nicht nur böf Wdfiffern. aticlh 

Biögriffejt vwveöden kann. 

^ Besprochen in Band 1 ( 18 Ü 8 ) fl. M if G. 
CHg. 140. 
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3. in Strumente. 

Die Auswahl den* tustrumente muss jedem 
hach- meiner Gewohnheit überlassen bleiben. 
Wir werden nachher hoch mit einigen Worten 
däVönf eingehom Die Hauptfrage Kt, wie und 
wo stenlisjorf rmtn die Instrumente? Im ofk 
gmnmötm sagt man ja, ein Koohtnpf und 
heisse* Wfissor findhii sich iiberal], ebenso 
Feuer, uni das WiUjsei im Kuchen zu. erluükn. 
leb Stimme mit Graefr vollkommen liberciii. 
wein) er sagt, dass dies keineswegs immer da* 
Fitk Kt (Ceutrajhlätt für Gynaek«3logie, Ko. *}+ 
Mag es Vielieicht öfter für gebürt^ 
bilfliehe Fälle g4Ulrelfen, bei denen für das zu 
• rwMaonfk K?mi ikuf Badewassrr in Baeit- 
sebaft gehaitcii wird, für die gyiiackobjgischai 
Fälle, HVyÖi üiah uoeh 4h Ahmte rediuen 
kann, trulf m? jedenfalb nicht zig Man hat 
es hier mtümter. gar nkht kirbt, \m Faier 
m der cHlJeudu; vorher nicht- gebicmchUn 
Maschine zu bekommen, Ut. die? ^lm-.Uich 
erkuöhf) ^o mungeät hs wKder m eioe*4 gv>* • 
agoetcu Topf bkwbbotieli ragen dk Stiel» 
•kr lustronnmto weit heraus und werden oiehi 
uüt OcrilKiort. Mao hat nach «kr Steril isatioii 
kein geeignetes saubeics Gcfass, in vvOdr-i 
man dk lustruMetnc etülbgob kann. Kürz die 
m^nlisaötm der iustxum»rnte mit udi' 

(.i'efn.sseTu w>4cbb num zofallig in «{,-»• Wohming 
der kranken vor findet, sollte allmählich gan/. 
aut bc«ro6.v Und icb glaube, jeder vori uns har. 
die Empfiadutig hei derartigen VorbeveUrin^erj 
gebäht 4 dass man iiichr uikm Ankrdeniugmi. 
der ub^duhm Sauberkeit gerecht wird, Däriibi 
soll man em weder «in* Instrumente .si-öaikkk 
mithrHigen oder dieselben in eigen- dazu so 
eingerichtefer) Kfefen transportieret^ dass man 
diese, uimbbiingi^ von dm dvochtüpfen ete.. ? 
die ruaij zufällig yorflndtd oder auch nicht vor«. 
flndot, .mit öbeh falls >cjh>f tiikgebrachter 
Flamme (»Spiritus) leicht, scbuelt und ‘sjckev 
sterilisiere ii kaum 

Ich benutze meist meine vorher .'«erilisierfen 
(usn ummote Dks ist natürlich am ;bi^ugmst^n 
mul hält nachher am wnoigsteiis auf Alkr- 
diiigs habe ich mich um <ias Steriüsiemi ui« hr 
zu kümmern, dästy (be gesebiebt in /.uvi v- 

iä^fiiger WVi.se in imünm- Klibik, sv«> idle Fite 
richtbngcn dazu immer in -Bereitschaft äind. 
Das G kkim gilt für diV VerbutblHtoife. Dom 
prakUschen A rgto whrdp dio$ K'yjt gidjsserP 
il nhafjueaflkhkefteu mayb^Mt uh4 durutn kann 
mäh seiue’^w^cke pur y^tmy, die Jm 

strumetik und S ; erbaiiiKtofk: gieh ^rsT in der 
Wahu'ung der Km« kcn *u‘ itefjUstetoß uufl 
zw r ar ? wip rberi gesagt, tu den -ikansportkästen 
selbst. Dies ist um -.so • mehr ru vhtfvrtigc. 
als mm: ja bäu% uicln weifen Welche tn* 
sijHitögülo rmn» gebräd^ht uki su'hliäfv, 

Uch oidit jedtvaipsl sein ganzem tn^fru.mentävium 
aitskorbeu khöpv diesen j^wtek bind vor« 

; ; '•>idgr minder gmmkmäKtg ztv 

■ • KiKtöu ahgcgebBn wprik«. 

Am meisten für hk Zwecke des Praktikers 
geeignet scheinen mir die YowhWUi^ Swldr 
iblwnnd ganz neumhng? Gr;tofo. (l, e. ; .•.•>• 
macht hat. Der nach >ohmr< Abgaben v»«n 
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F. Hellwig in Halle a. S. hergestellte 
Sterilisationsapparat, welcher gleichzeitig als 
gynaekologisch-geburtshilfliches Besteck dient, 
zeichnet sich durch seine grosse Einfachheit j 
in der praktischen Benutzung und, was sehr ’ 
beachtenswert ist, durch einen verhältnismässig | 
niedrigen Preis aus (ca. 49 M.). In dem ; 
Apparat werden sowohl die Instrumente als 
auch die Verbandstoffe ohne jede Schwierig¬ 
keit sterilisiert. Die Heizquelle besteht in 
einem dreifachen Spiritusbrenner. Man kann 
also die Sterilisation im Zimmer der Kranken 
unter dauernder eigener Beaufsichtigung vor¬ 
nehmen. Die Sterilisation geschieht durch 
kochende 1 % Sodalösung. : 

Instrumente für geburtshilfliche Zwecke: 
Zange, Perforatorium, Kranioklast, männlicher , 
metallener Katheter, mehrere Muzeux, Nadel- . 
halter, Scheeren mit langen Griffen, 2 Haken- j 
pincetten, Messer und Nadeln. Ferner eine i 
Kornzange und mindestens 6 Pdansche Klemmen, 
kurzmäulig mit langen Griffen. i 

Ausserdem muss vorhanden sein: Katgut- 
und Seidenbehälter, Kolpeurynter, ein Heber¬ 
schlauch, Büchsen für Gaze und Watte, ! 
Subcutanspritze, eine Canüle zur Transfusion, 
Chloroform etc., Soda- und Sublimatpastillen, 
mehrere Nagelbürsten. Schliesslich ein Oeltuch j 
und mehrere Handtücher. Letztere werden , 
mitsterilisiert und bei der Lagerung der I 
Kranken so unter den Rücken derselben ge- i 
legt, dass sie mit dem freien Ende in den vor I 
den Operationstisch gestellten Eimer ge- I 
leitet werden. 

Instrumente für Abortbehandlung und 
Blutungen: Specula, Kornzange, Sonde, Gaze¬ 
stopfer, Kugel zange oder Uterusklemme, 
Hakenpincette, Scheere, Klemmen, Nadeln, 
Seide oder Catgut, Curette, scharfer Löffel. 

Was die Anwendung des Chloroforms be- i 
trifft, so richtet sich diese natürlich nach dem 
einzelnen Fall. Man kann nur immer wieder I 
davor warnen, dasselbe ohne Assistenz eines ' 
anderen Kollegen anzuwenden. Im allgemeinen 
stehe ich auf dem Standpunkt, dass man bei 
geburtshilflichen und grösseren gynaekologischen 
Eingriffen, insbesondere auch bei der Aus¬ 
räumung eines Abortes, immer chloroformieren , 
soll, vorausgesetzt natürlich, dass keine ! 
Contraindication vorhanden ist. Eine einfache j 
Auskratzung kann in den meisten Fällen ohne 
Narkose gemacht werden. Hat man keine 
Chioroformmaske bei der Hand, so legt man 
ein Taschentuch trichterförmig zusammen und 
fixirt diese Form durch eine Nadel. Beim 
Chloroformiren soll man das gleichzeitige 
Brennen von Gas möglichst vermeiden, weil 
hierbei eine Zersetzung der Chloroformdämpfe 
stattfindet, welche heftigen Hustenreiz ver¬ 
ursachen kann. | 

II. SpecieUer Teil. j 

Wir kommen zur Besprechung derjenigen 
Erkrankungen, welche unter Umständen eine 
schnelle Hilfeleistung erfordern. Vor allen 
Dingen ist es für die Therapie dieser Zustände 
erforderlich, dass man sich über die Diagnose 


ganz klar ist und danach sich entscheidet, ob 
man sofort einen definitiven Eingriff vornimmt 
oder nur provisorisch die momentane Lebens¬ 
gefahr abzuwehren sucht. Ist für Letzteres die 
Möglichkeit gegeben, so soll man, namentlich 
wenn es sich um grössere Eingriffe mit Er¬ 
öffnung des Peritoneums handelt, die Kranke 
zur Vornahme dieses Eingriffes lieber einer 
Klinik überweisen. Den Transport braucht 
man im grossen ganzen viel weniger zu fürchten 
als dies gewöhnlich geschieht. Ich habe wieder¬ 
holt Patientinnen mit schweren inneren Blutun¬ 
gen infolge von geplatzter Tubenschwanger¬ 
schaft transportieren lassen, ohne dass ihnen 
daraus ein Nachteil erwachsen wäre. Aller¬ 
dings bedient man sich für den Transport in 
diesen Fällen besser eines Tragekorbes als 
eines Krankenwagens, weil bei ersterem die 
Erschütterung entschieden eine geringere ist. 

1. Aeussere Genitalien. 

Hier handelt es sich meistens um Ver¬ 
letzungen, welche ein Eingreifen erheischen. 
Es kann dabei zu schweren Blutungen kommen, 
welche besonders bei tief liegender Quelle der 
Blutung Schwierigkeiten für die Blutstillung 
machen können. Handelt es sich nur um eine 
oberflächliche Wunde, so schliesst man dieselbe 
einfach nach gründlicher Desinfektion durch 
mehrere tiefgreifende Nähte. Kann man da¬ 
gegen den Ort der Blutung nicht sehen, nutzt 
auch die einfache Umstechung nicht, was zu¬ 
weilen vorkomrat, wenn in der Tiefe eine arte¬ 
rielle Verletzung vorliegt, so muss man die 
mitunter kleine äussere Wunde spalten, das 
spritzende Gefäss aufsuchen, mit einer Klemme 
fassen und unterbinden. Die äussere Wunde 
wird dann zum grössten Teil geschlossen, der 
Sicherheit halber aber im unteren Wundwinkel 
ein Streifen Jodoformgaze zur Drainage und 
Tamponade eingelegt. Der Verband wird am 
besten mit einer T-Binde befestigt. Es ist rat¬ 
sam, in den ersten zwei Tagen solche Kranken 
zu katheterisieren. 

Durch Quetschungen können grosse Ha ein a- 
tome der Vulva entstehen, welche unter Um¬ 
ständen platzen und Besorgnis erregende Blu¬ 
tungen machen. In diesen Fällen genügt eine 
energische Tamponade mit Jodoformgaze, mit 
welcher die Höhle ausgestopft wird. 

Auch bei ulcerierten Carcinomen kön¬ 
nen mitunter recht unangenehme Blutungen 
entstehen. Da es sich hierbei meist um 
Flächenblutungen handelt, so wird man in 
erster Linie die Tamponade der blutenden 
Fläche versuchen. Gelingt es hierbei nicht, 
der Blutung Herr zu werden, so muss man 
das Geschwür verschorfen. Da man einen 
Paquelin nur selten zur Verfügung hat, so 
muss man sich anders zu helfen suchen. Man 
kann irgend ein Stück Eisen (Brennscheere 
oder dergl.) zur Rotglut erhitzen und damit 
die Oberfläche verschorfen. Ist die Geschwulst 
gestielt, so ist es natürlich das Einfachste, nach 
Unterbindung des Stieles sofort den Tumor 
abzuschneiden. Die Unterbindung hat so zu 
erfolgen, dass man durch die Mitte des Stieles 
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einen dicken Seidenfaden sticht und von hier | 
aus rings umschnürt. Bei einer einfachen Ab- t 
bindung könnte der Faden abrutschen und es i 
so zu erneuter Blutung kommen. Hymenal- | 
blutungeu erfordern selten besonderes Vor- i 
gehen. Sollte dies doch ausnahmsweise vor- l 
kommen, so stillt man die Blutung in allen I 
Fällen durch Umstechung. , 

Dagegen kann eine andere Erkrankung des l 
Hymens Veranlassung zu einem Eingriff geben, j 
dies ist der Vaginismus. Durch denselben kann 
bei der Entbindung ein Geburtshindernis ent- j 
stehen. Der Kopf ist dicht vor dem Durchschnei¬ 
den und bleibt plötzlich trotz der Wehenthätig- | 
keit stehen, weil die Patientinnen auf jede mög- | 
liehe Weise die jetzt nur noch wirksame Bauch¬ 
presse zu unterdrücken sucht. Man erkennt 
den Zustand sofort bei der digitalen Unter¬ 
suchung, bei welcher, schon bei leisester Be¬ 
rührung, die heftigste Schmerzempfindung her¬ 
vorgerufen wird. Man hat dann nur die 
Patientin zu narkotisieren, um die Geburt in 
wenigen Minuten zu beenden. 

Ausser den Scheiden- und Damm¬ 
rissen, auf welche ausführlicher einzugehen 
hier nicht möglich ist, erfordern nach der Ent¬ 
bindung besonders die Risse der Klitoris 
unsere Aufmerksamkeit. Dieselben können zu 
sehr schweren Blutungen führen und erheischen I 
in allen Fällen eine sorgfältige Blutstillung. 1 
Diese kann auf zweierlei Weise geschehen. ] 
Entweder umsticht man die blutende Stelle ] 
mit mehreren Nadeln, oder man legt eine oder, i 
wenn nötig, mehrere Peansche Klemmen an, 
welche mehrere Stunden liegen bleiben. Letz- ] 
teres ist für den weniger im Nähen Geübten j 
sicherlich einfacher und absolut sicher. Das i 
Nähen von Klitorisrissen nach der Unterbindung I 
hat insofern seine Schwierigkeiten, als das Ge- | 
webe sehr morsch ist und die Fäden, sobald 
man sehr stark anzieht, leicht durchschneiden. I 

Blutungen aus der Harnröhre werden 
durch Tamponade gestillt. Sitzt die Blutung [ 
tiefer in der Harnröhre, so bedient man sich i 
mit Vorteil der Simonschen Harnröhren-Spe- i 
eula. Dieselben wirken gleichzeitig compri- j 
mierend. I 

2. Vagina. ! 

Wie an der Vulva kommen auch an der Va- i 
gioa Blutungen durch Traumen vor. Spritzende | 
Gefässe werden am besten mit Klemmen ge- ! 
lasst, welche man einen halben Tag liegen j 
lässt. In den meisten Fällen genügt Tampo- i 
nade mit Jodoformgaze. Ist der Riss grösser, j 
so kann man denselben durch mehrere Knopf¬ 
oder eine fortlaufende Naht schliessen. Zu be- 1 
merken ist, dass derartige Verletzungen beson- , 
ders bei Schwangeren beobachtet werden, welche i 
mit irgend einem Instrument versuchen, die 1 
Frucht abzutreiben. Statt in den Uterus kom- j 
men sie dann in den hinteren Scheidengrund 
and können diesen durchstossen. 

Blutungen bei Carcinom werden durch 
Tamponade gestillt. 

Mitunter werden zu onanistischen , 
Zwecken alle möglichen Dinge benutzt. Diese 


können den Betreffenden entgleiten, und in 
ihrer Angst schicken sie dann zum Arzt. Die 
Entfernung eines derartigen Fremdkörpers ist 
mitunter gar nicht leicht, besonders bei sehr 
enger Vagina. Kann man denselben auch nach 
Einführung eines Speculums oder mit Hilfe von 
Kornzange etc. nicht entfernen, so muss man 
sich den Zugang zur Scheide durch eine 
Scheidendammincision weiter machen. Scharfe 
Gegenstände bohren sich mitunter ziemlich fest 
in die Scheidenwand ein. In einem Falle ent¬ 
fernte ich einen Teil einer Federpose, welche 
zu Abtreibungszwecken benutzt war und bis 
zum Fundus Uteri gerutscht war. Dieselbe 
reichte bis etwas über den innereren Mutter¬ 
mund herab. 

Durch angeborene oder erworbene 
Scheiden-Atresien kann es zu einem Ge- 
burtshinderois kommen. Die Membranen sind 
mitunter sehr fest und legen sich als ein breites 
Band über den Schädel der Frucht. Auf diese 
Weise wird die Austreibung derselben voll¬ 
ständig unmöglich. Man umsticht die Basis 
der Membran auf beiden Seiten mit mehreren 
nicht zu dünnen Fäden und trägt dann die¬ 
selbe ab. 


3. Uterus non gravidus. 

Starke Blutungen werden meist durch 
Myome der Cervix oder des Uteruskörpers 
hervorgerufen, wenn diese in der Geburt be¬ 
findlich sind. Ist der Tumor gestielt und geht 
von einer unterhalb des inneren Muttermundes 
gelegenen Stelle aus, so fasst man denselben 
mit einem Muzeux und zieht vorsichtig an, um 
den Stiel möglichst frei zu bekommen. Diesen 
klemmt man mit einer Kornzange zusammen 
und dreht ihn langsam ab. Der Sicherheit 
halber tamponiert man darauf den Cervical- 
kanal mit Jodoformgaze fest aus. Fühlt man, 
dass der Stiel dicker ist, so thut man gut, 
denselben mit einer Ligatur zu umschlingen 
und dann abzuschneiden. Es kann sonst noch 
nachträglich zu erheblichen Blutungen kommen. 
Wesentlich schwieriger ist das Verhalten bei 
Polypen oder polypösen Myomen des 
Gebärmutter-Körpers. Dieselben können 
bis zum äusseren Muttermund herausragen und 
den Anschein erwecken, als ob man sie mit 
der grössten Leichtigkeit entfernen kann. Bei 
näherer Untersuchung ergiebt sich aber dann, 
dass das Myom ganz breitbasig im Fundus fest¬ 
sitzt. Um dasselbe zu entfernen, ist ein schwie¬ 
riger Eingriff erforderlich, welcher auch dem 
technisch geschulten Gynäkologen mitunter 
nicht leicht wird. Darum rate ich, bei diesen 
Myomen sich nur auf die symptomatische Be¬ 
handlung zu beschränken. Man hakt die 
vordere Muttermundslippe an und schiebt zwi¬ 
schen Myom und Uterus wand einen Jodoform- 
gazestreifen so hoch wie möglich hinauf und 
tamponiert die Vagina mit Watte oder Jodo¬ 
formgaze. Man stillt auf diese Weise jeden¬ 
falls vorläufig die Blutung ganz sicher. 

Blutungen aus ulcerierenden Portio- 
Oarcinomen behandelt man durch energisches 
Auskratzen der Carcinom - Massen mit dem 
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scharfen Löffel und nachheriger Jodoformgaze- I 
tamponade. Hat man ein geeignetes Instru- | 
ment zain Aasbrennen der Wundfläche (s. o.), | 
so thut man dies mit Vorteil, weil die Kau¬ 
terisation in diesen Fällen die beste Blut- l 
Stillung ist. | 

Sehr zu beachten ist ferner, dass es nicht , 
selten bei Adnex-Erkrankungen zu sekun- j 
dären und zwar recht erheblichen Uterus¬ 
blutungen kommt. Dies ist sowohl bei Pyo- 
salpinx, als auch bei retrouterinen Abscessen 
der Fall. Hier handelt es sich vor allen 
Dingen darum, die richtige Diagnose zu stellen, 
weil man sonst durch einen Eingriff leicht 
Schaden anrichten kann. Denn sehr häufig 
werden diese Zustände mit einer Retroflexio 
des graviden Uterus verwechselt und natürlich 
vergebliche Aufrichtungsversuche und Aus¬ 
kratzungen gemacht. Beides natürlich gleich 
falsch, sogar in hohem Grade gefährlich, da 
hierdurch unter Umständen eine allgemeine 
Peritonitis hervorgerufen werden kann. In 
solchen Fällen soll man sich auf eine medica- 
mentöse Behandlung der Blutung (Ergotin, I 
Hydrastis, Stypticin etc.) beschränken, da selbst 
eine Scheidentamponade nicht ungefährlich ist. 

4. Uterus gravidus. 

Am häufigsten wird die Hilfe des Arztes 
während der Schwangerschaft und hier auch 
wieder besonders bei Blutungen in Anspruch 
genommen. Und gerade hierbei muss er ganz 
besondere Geistesgegenwart und Ruhe zeigen, 
weil oft von seinem entschlossenen und ruhigen ; 
Handeln ein Menschenleben abhängt. Sind es ; 
doch gerade die foudroyanten Blutungen, 
welche selbst sonst verhältnismässig ruhige 
Operateure vollständig unfähig machen, die 
geeigneten Massnahmen zu treffen. 

Schon im Beginne der Schwanger¬ 
schaft können plötzlich heftige Blutungen 
auftreten und damit einen drohenden Abort 
bewirken. Glaubt man deu Abort noch auf- | 
halten zu können, so soll man von jedem in- 
trauterinen Eingriff selbstverständlich Abstand 
nehmen. Mitunter genügt absolute Bettruhe 1 
unter gleichzeitiger Darreichung von Hydrastis, 
um die Blutung wieder zum Stehen zu bringen. 
Ist der Abort aber nicht mehr aufzuhalten, i 
so stillt man die Blutung entweder durch , 
Scheiden- oder durch Uterustamponade. 

Die Scheident-amponade wird in der Praxis 
am häutigsten angewendet und ist sicherlich 
ein sehr gutes Mittel, wenn sie richtig ausge¬ 
führt wird. Man soll deshalb die Tamponade 
möglichst auf dem eingeführten Speeulum vor¬ 
nehmen. Nur dann wird dieselbe wirklich 
exakt sein können. Die Wattetampons, an 
welche man einen langen Faden befestigen 
kann, werden bis in den hinteren Scheiden¬ 
grund geschoben und von hier aus die ganze 
Scheide vollständig austamponiert. Den letzten 
Tampon drückt man mit der Kornzange zum 
Schluss nach oben, während man das Speeulum 
langsam zurückzieht. Die Blutung steht hier¬ 
nach gewöhnlich. Man muss nur die Kranke 
oder deren Eingehung darauf aufmerksam 


machen, dass das Urinlassen kontrolliert wird, 
weil durch den Druck der Tampons mitunter 
eine Urin-Retention eintritt. In diesem Falle 
muss katheterisiert werden. Genügt die erste 
Tamponade nicht, um den Abort zu beenden, 
so wiederholt man dieselbe in gleicher Weise 
am nächsten Tage, nachdem man die Scheide 
gründlich desinficiert hat. Schneller und 
sicherer kommt man zum Ziel, wenn man 
gleich beim ersten Male den ganzen Uterus 
tamponiert. Man muss zu dem Zweck die 
vordere Muttermundslippe anhaken und auf 
dem Speeulum Jodoformgazestreifen, die natür¬ 
lich gut sterilisiert sein müssen (Dührssen- 
sche Büchsen), bis in den Fundus binauf- 
schieben. Die Hauptbedingung für den Erfolg 
ist die vollständige Ausstopfung des Uterus- 
cavums. Die Scheide wird ebenfalls noch 
tamponiert. Am nächsten Tage findet man 
dann meist die ganze Tamponade mit dem Ei 
ausgestossen. Die Blutung wird ganz sicher 
gestillt. 

In anderen Fällen ist die Frucht schon ab¬ 
gegangen und durch die zurückgebliebenen 
Placentarreste wird die Blutung bewirkt. 

Ist der innere Muttermund noch für den 
Finger durchgängig, so entfernt man die Reste 
mit demselben, indem man sie möglichst in 
toto von der Bteruswand abschält. Kann man 
dagegen nicht mit dem Finger den Widerstand 
des inneren Muttermundes überwinden, so 
soll man prinzipiell nicht zur Curette 
greifen und etwaige Placentarreste damit 
auszukratzen versuchen. Man soll vielmehr 
nach Dilatation die Ausräumung mit dem 
Finger vornehmen. Zur Dilatation benutzt 
man entweder metallene resp. Glasdilatatorien 
oder Jodoformgaze. Die letztere Methode ziehe 
ich vor, wenn man dabei auch mit der Aus¬ 
räumung bis zum nächsten Tage warten muss. 
Auch hier ist die Hauptbedingung fiir den 
Erfolg der Methode, dass die Gaze bis zum 
Fundus vorgeschoben wird. Eine Tamponade 
nur der Cervix ist zwecklos. Durch die Tam¬ 
ponade wird die Blutung vollkommen gestillt, 
so dass diese Methode nicht nur eine er¬ 
weiternde, sondern gleichzeitig eine blutstil¬ 
lende ist. Sie kommt daher auch ohne den 
ersteren Zweck bei Blutungen post par¬ 
tum in Anwendung (Dilhrssen). Insbesondere 
ist der Erfolg, den man mit der festen Aus¬ 
stopfung des Uterus bei den sogenannten 
atonischen Blutungen hat, ein ganz 
eklatanter. Während man früher diesen Blu¬ 
tungen fast machtlos gegenüber gestanden hat, 
können dieselben jetzt durch die Tamponade 
mit fast absoluter Sicherheit gestillt werden, so 
dass ein Verblutungstod aus dieser Ursache 
nur noch zu den grössten Seltenheiten gehört. 
Hat man im Augenblick des Kommens keine 
Gaze bei der Hand, so ist ein ganz gutes 
provisorisches Blutstillungsmittel das ener¬ 
gische Herabziehen des Uterus. Man 
hakt vordere und hintere Muttermundslippe 
mit je einem Muzeux an und zieht den 
Cervix so weit wie möglich in den Introitus 
herab und hält denselben in dieser Stellung 
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fest. Durch den Zug werden die zuführen- 
den Gefässe komprimiert und die Blutung 
steht (Arend). 

Heftige Blutungen während der 
Schwangerschaft werden ebenfalls durch 
Tamponade gestillt. In den meisten Fällen 
genügt hier eine Scheidentamponade. Ist die 
Blutung durch ein Carcinom bedingt, so ist 
die sofortige Entbindung mit daranschliessender 
Uterusexstirpation vorzunehmen. 

Kommt es bei nicht genügender Er¬ 
weiterung des Muttermundes zu Ereignissen, 
welche eine schnelle Entbindung erfordern 
(Blutungen, Eklampsie etc.) so kann man 
eine schnelle Dehnung durch Einführung eines 
Kolpeurynters erreichen. Zu gleicher Zeit 
hat man den Vorteil, dass durch den gefüllten 
Kolpeurynter eine Tamponade ausgeübt wird. 
Ist die Anwendung des Kolpeurynters nicht 
möglich oder nicht indiciert, so ist das beste 
Verfahren für die schnelle Entbindung der 
Dührssen’sche vaginale Kaiserschnitt, 
welchen ich für einen der grössten Fortschritte 
in der geburtshilflichen Operationstechnik 
halte. Derselbe besteht in einer Spaltung der 
vorderen und hinteren Muttermundslippe nach 
Zurflckpraeparieren der Scheide und stumpfen 
Hochschieben der Blase. Nach der Entbindung 
werden die Wundflächen sofort wieder durch 
Naht vereinigt. Blutungen aus Cervixrissen 
werden durch die Naht gestillt. Noch eines 
Zustandes möchte ich hier gedenken, welcher 
mitunter zu schneller Hilfeleistung Veranlassung 
giebt, dies ist die Incarceration eines 
retroflectierten schwangeren Uterus. 
Durch denselben wird eine Incontinentia 
paradoxa der Blase bewirkt, d. h. es entleeren 
sich wenige Tropfen Urin, dabei füllt sich die 
Blase immer mehr, so dass sie eine Aus¬ 
dehnung von über Mannskopfgrösse erreichen 
kann. Bei der Untersuchung fühlt man das 
kleine Becken durch einen Tumor ausgefüllt 
(gravider Uterus), während das Abdomen durch 
die gefüllte Blase stark gedehnt ist. Gewöhn¬ 
lich wird die vorn liegende Anschwellung für 
den schwangeren Uterus, die hinten liegende 
für einen Tumor gehalten. Gerade hierbei 
kommt die Katheterisation als diagnostisches 
Hüfsroittel in Betracht, worauf ich oben schon 
aufmerksam gemacht hatte. Man soll jedoch, 
sobald man sich davon überzeugt hat, dass es 
sich um eine Ueberfüllung der Blase handelt, 
die Entleerung nur langsam vornehmen. Denn 
durch eine zu schnelle Entleerung wird der 
Druck, welcher auf den Gefässen gelastet hat, 
plötzlich bedeutend herabgesetzt, und es kann 
zu einer heftigen Blasenblutung kommen. 
Nach Entleerung der Blase wird der Uterus 
aufgerichtet, was meistens ohne grosse 
Schwierigkeiten gelingt. 

5. Innere Blutungen. 

Von den uns hier interessierenden Ursachen 
für eine innere Blutung kommen besonders 
zwei in Betracht, die Uterusruptur und 
die geplatzte Tubenschwangerschaft. 
In beiden Fällen ist die Diagnose nicht schwer 


zu stellen. Bei der Uterusruptur tritt plötzlich 
Shok ein. Man fühlt die Kindesteile dicht 
unter den Bauchdecken. Nur schnelles Handeln 
kann in solchen Fällen das Leben der Mutter 
retten. In den grösseren Städten wird man 
die Kranke möglichst schnell nach einer Klinik 
schaffen oder sich einen Specialisten kommen 
lassen, damit dieser die Operation im Hause 
vornimmt. Der Arzt auf dem Lande muss 
aber im Notfall sofort selbst eingreifen. Es 
handelt sich dann immer um eine Laparotomie. 
Die Rissstelle wird sofort aufgesucht und nach 
Entwicklung des Kindes und der Placenta, 
was meist nur wenige Minuten in Anspruch 
nimmt, w r enn möglich, genäht. Wenn dies 
jedoch nicht mehr möglich ist, so muss man 
eine Uterusexstirpation folgen lassen. Auf die 
Technik derselben einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. Hervorheben möchte ich nur noch, 
dass der Riss mitunter weit zwischen die 
Blätter des Ligamentum latum heraufgeht, 
und dass man sein Augenmerk auch auf 
eine möglichst exakte Blutstillung hier zu 
richten hat. 

Aehnlich verhält es sich bei dem Platzen 
einer Tubenschwangerschaft, nur mit dem 
Unterschiede, dass ein sehr grosser Teil der 
Patienten hier auch ohne Operation dem Leben 
erhalten bleibt. Die Menstruation ist in diesen 
Fällen gewöhnlich kurze Zeit ausgeblieben; 
dann werden die Frauen plötzlich bei irgend 
einer heftigen Bewegung ohnmächtig, der Puls 
ist schnell und sehr klein, das Gesicht nimmt 
nach kurzer Zeit eine wachsbleiche Farbe an, 
kurz alle Symptome einer schweren Blutung 
vereinigen sich zu einem so ausgeprägten Bilde, 
dass die Diagnose kaum verfehlt werden kann. 
Das therapeutische Handeln muss in erster 
Lioie darauf gerichtet sein, die Herzthätigkeit 
zu heben. Hierzu müssen die bekannten Ana- 
leptika angewendet werden. Gleichzeitig muss 
man aber daran denken, alles zur Operation 
horzubereiten, denn, falls sich Collaps wieder- 
volt, soll man nicht länger mit der Operation, 
die bei frischen Fällen eine sehr gute Prognose 
giebt, zögern. Vor der Operation empfiehlt es 
sich, eine Kochsalztransfusion zu machen. Man 
macht dieselbe entweder subcutan oder kann 
sie auch durch einen Einlauf in den Mastdarm 
ersetzen, eine Methode, welche besonders für 
die Praxis geeignet zu sein scheint, weil es 
hierzu keiner weiteren Vorbereitungen bedarf. 
Man benutzt eine physiologische Kochsalzlösung, 
also 0,75 %, d. h. einen gehäuften Theelöffel 
voll auf einen Liter abgekochten Wassers. 
Die Operation besteht in der Laparotomie und 
bietet gewöhnlich in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft keine grossen Schwierigkeiten. 
Nach Eröffnung des Abdomens sucht man sofort 
den Uterus auf und zieht denselben in die 
Wunde. Die rupturierte Tube wird mit einigen 
Fäden abgebunden und abgeschnitten, so dass 
die Blutstillung in wenigen Minuten erfolgen 
kann. Man braucht das Blut nicht vollständig 
aus der Bauchhöhle zu entleeren und dieselbe 
auf das sorgfältigste davon zu reinigen. Wenn 
man aseptisch operiert hat, wird der Verlauf 
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auch so ein ganz glatter sein. Neuerdings hat 
man auch vorgeschlagen, derartige Fälle vaginal 
zu operieren. Sicherlich ist dies bei einfachen, 
nicht komplizierten Fällen möglich und kann 
ebenso schnell ausgeführt werden, wie die 
Laparotomie. Da man aber nie weiss, auf 
welche Komplikationen man stossen kann, so 
ziehe ich die Laparotomie, welche mir bei dieser 
Erkrankung vorzügliche Resultate gegeben 
hat, der vaginalen Operation vor. Als Narco- 
ticum wählt man in diesen Fällen mit Vorteil 
Aether, um die Herzthätigkeit auch während 
der Operation so viel wie möglich zu heben. 


Der erste Verband 

nebst einigen Bemerkungen Ober die sogenannte 
kleine Chirurgie des prakticierenden Arztes. 

Sammelbericht 

von Dr. Hermann (Gottfr.) Engel. 

(Schluss.) 

Die so häufigen supramalleolären Unter¬ 
schenkel - Frakturen erfahren leider oft ein 
schlechtes Heilungs-Resultat durch Ausbildung 
eines Plattfusses. Es genügt für diese Art 
von Brüchen nicht, den Verband so anzulegen, 
dass die Fusssohle des liegenden Patienten 
gerade nach vorn sieht. Vielmehr muss bei 
ihnen dem Fuss eine Supinationsstellung ge¬ 
geben werden. Ein gebräuchlicher Fehler des 
den Fuss beim Eingipsen haltenden Assistenten 
ist der, dass er nur mit der an den Zehen 
angreifenden Hand eine Supinationsstellung des 
Fusses anstrebt, während die am Calcaneus 
haltende Hand lediglich Extension ausübt. 
Dabei wird die Existenz des Chopartschen Ge¬ 
lenks übersehen. Der vordere Teil des Fusses 
geht wohl in Supinationsstellung über, allein 
die Stellung des Calcaneus und somit der 
Fragmente wird nicht korrigiert. Es muss 
also darauf geachtet werden, dass der hintere 
Teil des Fusses an der Supinationsbewegung 
teilnimmt. Ein etwaiges Ueberkorrigieren in 
dieser Stellung schadet nicht, wenn man es 
sich nur zur Regel macht, den Verband nach 
10 Tagen zu öffnen und jetzt die Stellung zu 
korrigieren. Im ganzen bleibe der Gips-Ver¬ 
band bei Unterschenkelbrüchen 3—4 Wochen 
liegen. In der letzten Zeit lässt sich die 
Callusbildung günstig beeinflussen, indem man 
den Patienten auf Krücken umhergehen lässt, 
wobei der kranke Fuss indess nicht aufgesetzt 
werden darf. Dies verhindert man dadurch, 
dass man der Fussbekleidung des gesunden 
Fusses eine erhöhte Sohle giebt. Während der 
5. bis 6. Woche beginnt der Kranke seine 
Gehübungen am Stocke, während gleichzeitig 
eine methodische Massage einzusetzen hat. 
Wir brauchen nach dem oben Gesagten es 
nicht besonders zu erläutern, warum die Gips¬ 
verbände bei Unterschenkel-Frakturen über das 
Kniegelenk hinaufzureichen haben, während 
sie unten genau mit der Ansatzlinie der Zehen 
enden müssen. 


| Man achte stets ängstlich darauf, dass d» r 
I Fuss im Gipsverbande genau rechtwinklig* zum 
[ Unterschenkel stehe. Bei der langen Dauer 
I dieser Verbände bildet sich z. B. bei stumpf¬ 
winkliger Flexion leicht ein Spitzfuss heraus, 

I der dem Patienten bei seinen ersten G^h- 
1 versuchen ungemein lästig ist. 

! Bezüglich der Querfrakturen der Patella 
! mit völlig aufgehobener Streckfähigkeit und 
bei weiter Diastase, steht die moderne Chi- 
l rurgie auf dem Standpunkte der blutigen Ver¬ 
einigung der Fragmente. Es hiesse also Zeit 
verlieren, wollte man hier mit einfachen Gtips- 
verbänden zum Ziele zu gelangen versuchen. 

1 Hält man bei'günstigeren Patellar-Frakturen einen 
! Gips verband für ausreichend (Streckstellung des 
1 Beines), so unterlasse man nicht, durch Flexion 
j im Hüftgelenk eine Entspannung des quadri- 
j ceps femoris herbeizuführen, der sonst das 
j obere Fragment von dem unteren entfernen 
| würde. Wir lagern also das mit dem Gips- 
| verbände versehene Bein hoch. 

I Oberschenkelbrüche in der Nähe des Knie- 
| gelenks können nur mit Gipsverbünden be- 
1 handelt werden. Ein Extensionsverband würde 
I sehr. leicht eine Erschlaffung des Bandapparates 
| am Kniegelenk herbeiführen. Bei diesen Gips- 
| verbänden, die den Oberschenkel fixieren sollen, 

I wird häufig die ausreichende Feststellung des 
; Hüftgelenks unterlassen. Letzteres ist nur zu 
erreichen, wenn wir mit dem fixierenden Ver- 
1 bande das Becken fest umfassen (Hauptstütz- 
1 punkte: die gut gepolsterten spinae il. ant. 

superiores) und Hüftgelenk, sowie den halben 
1 Oberschenkel der gesunden Seite in den Ver- 
1 band mit einbeziehen. Dann erst sind in 
I ersterem Gelenk auch die Ab- und Adduktions- 
1 bewegungen unmöglich. 

1 Höher sitzende Schaft- und Collumfrakturen 
1 des Femur werden am zweckmässigsten mit 
1 Streckverbänden behandelt. So lässt sich am 
sichersten einer Verkürzung der Extremität 
| begegnen. Man scheue sich nicht vor einer 
starken Belastung des Extensions-Apparates 
und überzeuge sich wiederholt durch Palpation 
der Fragmente von ihrer richtigen Stellung 
1 zu einander. Eis empfiehlt sich jedoch, die 
gesamten Gewichte nicht auf einmal anzu- 
1 hängen, sondern die Last von Tag zu Tag zu 
1 vermehren, bis das gewünschte Mass der Zug- 
I Wirkung erreicht ist. Nie sollte unterlassen 
werden, bei diesen Extensionsverbänden das 
| Kniegelenk durch ein untergeschobenes Polster 
vor Ueberstreckung zu schützen. 

Die vor einiger Zeit mit grosser Emphase 
wieder in die Praxis eingeführten Gehgips¬ 
verbände haben trotz ihrer theoretischen Vor¬ 
teile einer besonnenen Kritik nicht stand 
halten können und werden am besten bei 
Seite gelassen. 

Eine schwere Komplikation der Frakturen 
ist bei Potatoren der Ausbruch des Delirium 
tremens. Man schlitze sich namentlich bei 
Beinbrüchen durch besonders schwere Gips¬ 
verbände, durch stete Bewachung und weitere 
Darreichung von Alkohol und Chloralhydrat 
davor, dass der gegen Schmerzen minder 
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empfindliche Patient die gebrochene Extremität 
durch wilde Bewegungen weiter beschädigt. 1 

Man wiege sich auch bei subkutanen 
Frakturen nicht in absoluter Sicherheit, als 
wenn dieselben nicht vereitern könnten. Eine 
Infektion des geschaffenen locus minoris 
resistentiae kann jederzeit auch von ent¬ 
fernteren Eingangspforten der Bacterien 
(Furunkel, Angina) stattfinden. Dies ist 
wichtig zu wissen, damit man bei Temperatur¬ 
steigerung und zunehmenden Schmerzen an | 
der Bruchstelle nicht zu lange zögere, dieselbe ; 
von dem deckenden Verband zu befreien, um 
sie dem Auge zugänglich zu machen. 

Kommt es nun bei Frakturen nicht darauf | 
an, dass der definitive Verband sofort angelegt i 
wird, so ist es bei Luxationen dringend er- j 
forderlich, in kürzester Zeit die Reposition I 
des luxierten Knochens vorzunehmen, damit j 
dieLuxation keine „veraltete“, meist irreponibele 
werde. Man vergegenwärtige sich, dass bei 
der nicht reponierten Luxation Schrumpfungen 
der Kapsel und des Bandapparates eintreten, 
sowie dass Verwachsungen der ersteren im 
Umfange ihres Risses stattfinden können. 
Neben der sekundären Verkürzung der 
Muskulatur kommt es zu einer Verödung der ' 
verlassenen Gelenkhöhle durch bindegewebige | 
Wucherungen, Schwarten und Schwielen. Der j 
ausgetretene Gelenkteil kann sich in seiner | 
fehlerhaften Stellung durch bindegewebige 
Adhäsionen, durch feste Verwachsungen und 
Osteophytenwucherungen um den Kopf herum 
fixieren; ja es kann zur Bildung einer völlig 
neuen Gelenkpfanne kommen. Alle diese 
anatomischen Veränderungen lassen es be¬ 
greiflich erscheinen, dass die Reposition der 
veralteten Luxation nur auf blutigem Wege 
versucht werden kann. Dass aber auch dann 
nicht jeder Fall ein ideales Resultat zeitigen 
muss, haben wir an anderer Stelle auseinander¬ 
gesetzt.*) Wir müssen uns also bestreben, 
jede frische Luxation sobald wie möglich 
wieder zurückzubringen. Sobald man die 
Technik der Reposition sicher beherrscht, muss 
die Einrichtung — ohne Anwendung von 
Gewalt — gleichsam spielend vor sich gehen. 
Eine Narkose wird die Manipulationen sehr 
erleichtern. 

Indessen darf man nicht ausser Acht lassen, 
dass auch dem Geübtesten die Reposition miss¬ 
lingen kann. Dann handelt es sich um 
komplicierte Fälle, solche, in denen gleichzeitig 
eine Fraktur da ist (Absprengungen des 
Pfannenrandes etc.) oder bei denen eine Inter¬ 
position benachbarter Weich teile (Kapselreste, 
Sehnen, Muskeln) vorhanden ist. In ver¬ 
einzelten Fällen kann auch der Kapselriss so 
enge sein, dass der luxierte Gelenkkopf von 
ihm knopflochartig fest umklammert wird. 
Dann wird dieser bei dem Repositionsmanöver 
begreiflicher Weise nicht durch den Schlitz 
zurück treten, sondern die Kapsel vor sich her 

*) Zur Fragp der blutigen Reposition ver¬ 
alteter Luxationen in grossen Gelenken. Archiv 
f. klin. Chiryfgie. Bd. 55. Heft 3. 
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in das Gelenk stülpen. Alle diese Fälle sollten 
frühzeitig operiert werden. Schaftfrakturen 
in der Nähe des luxierten Gelenkes berauben 
uns desAngriflfshebels fürunsere Manipulationen. 
Am häufigsten zeigt sich wohl dieser üble Zu¬ 
fall bei der luxatio humeri mit gleichzeitiger 
Fraktur des collum anatomicum oder 
chirnrgicum. Hier ab warten wollen, bis die 
Fraktur geheilt ist, hiesse all den oben ge¬ 
schilderten schädlichen Veränderungen am 
Gelenk selbst reichlich Zeit zur Entwicklung 
geben. Also auch hier hat die Operation Platz 
zu greifen, zu der wir uns um so eher ent- 
schliessen werden, als von der einmal gesetzten 
Wunde aus nicht nur die Reposition des 
luxierten Gelenkendes, sondern auch die 
Naht des gebrochenen humerus vorgenommen 
werden kann. 

Mit der glücklichen Reposition einer 
Luxation ist aber unsere ärztliche Aufgabe 
noch lange nicht erschöpft. Es darf nie ver¬ 
säumt werden, das eingerenkte Glied so lange 
mit einem Verbände in seiner normalen Lage 
zu erhalten, bis wir annehmen dürfen, dass der 
Kapselriss vernarbt und wieder fest genug sei. 
Lassen wir z. B. bei eingerichteter luxatio 
humeri den Patienten ohne Verband einher¬ 
gehen, so liegt die Gefahr der Reluxation bei 
der ersten unvorsichtigen Bewegung ausser¬ 
ordentlich nahe. Wir haben aber auch in der 
Folgezeit noch darauf zu achten, ob nicht etwa 
Folgen vom Druck des luxierten Gelenkkopfes 
auf die Nerven eintreten. Erfahrungsgemäss 
kommt es nach Schulterverrenkungen häufig 
zu einer Atrophie des M. Deltoides, wenn 
der luxierte Oberarmkopf den N. axillaris 
insultiert hat. Derartigen unangenehmen 
Folgen begegnet man mittels Elektrizität und 
Massage. Im allgemeinen wird bei geeignetem 
Verhalten ein Kapselriss in 8—14 Tagen ver- 
| heilen. In derselben Zeit verschwindet auch 
j der Bluterguss und die Gelenkreizung. Wir 
[ beginnen danach mit Massage und vorsichtigen 
passiven Bewegungen. 

Dass habituelle Schulterluxationen manch¬ 
mal auf Syringomyelie basieren, ist neuerdings 
| von Schräder*) wieder betont worden. 

Aber auch sonst ist durch anatomische 
und experimentelle Studien an den Wurzel- 
| Segmenten des Plexus brachialis festgestellt 
| worden, dass die Senkung der Schulter Wurzel- 
I Verletzungen (namentlich der 5. und 6. vor¬ 
deren) von einfacher Zerrung bis kompleter 
Zerreissung herbei führen können.**) 

Zweifellos dieHauptdomaine der sogenannten 
kleinen Chirurgie ist die Behandlung der Pana- 
ritien. Aber welcher Unzahl von ärztlichen 
Missgriffen begegnet man hier! Es sei uns 
gestattet, bei diesem Kapitel etwas zu ver¬ 
weilen, um so eher, als im Publikum die Nei- 

*) Ueber habituelle Schulter-Luxation in¬ 
folge von Syringomyelie. Beitr. zur klin. Chi¬ 
rurgie. Bd. 23. Heft 1. 

**) P. Duval und G. Guillain. Pathogenese 
der Nerven-Verletzungen im Gefolge von Luxa¬ 
tionen und Traumen der Schulter. Arch. gAnd- 
rales de mäd. August 1898. 
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gung vorhanden ist, für derartige ungünstig 
verlaufene Fälle dem Arzte durch Klage auf 
Rentengewährung seine Missbilligung zu er¬ 
kennen zu geben. Und da wird es dem als 
Sachverständigen berufenen Chirurgen oftmals 
schwer, ja manchmal unmöglich, dem in An¬ 
spruch genommenen Kollegen helfend zur Seite 
zu stehen, und bedauernd muss er sehen, welch’ 
erheblicher materieller Schaden demselben durch 
eine Unachtsamkeit erwächst. Wohl das 
schlimmste, was auf diesem Gebiete geschehen 
kann, ist der einem an beginnendem Panaritium 
oder Phlegmone erkrankten Patienten leicht hin¬ 
geworfene Rat, den Finger mit Carboiumschlägen 
zu behandeln. Unter Laien ist es ja leider eine 
weit verbreitete Unsitte, derartige „kleine“ Uebel 
mit Carbolwasser zu „kühlen“, denn nach ihrer 
Meinung „heilt Carbol eben alles.“ Der Arzt 
aber, der sich einer solchen Raterteilung 
schuldig macht, verrät eine bedauerliche Kritik¬ 
losigkeit. Trotz aller Belehrungen und War¬ 
nungen nach dieser Richtung hin verschwindet 
die Carboigangrän der Finger noch immer nicht 
von den Operationslisten chirurgischer Institute! 
Wenn wir nicht irren, hat Honseil*) zuletzt 
experimentell nachgewiesen, dass auch ganz 
schwache Carbolsäurelösungen — als Um¬ 
schläge von längerer oder kürzerer Zeitdauer 
appliciert—imstande sind, eine tiefe Gew ebs- 
nekrose zu erzeugen. Deswegen ist die An¬ 
wendung der Carboisäure als Umschlag 
oder Verband in jeder Concentration 
verwerflich. Der freihändige Verkauf der¬ 
selben aber sollte behördlicherseits ein- für 
allemal verboten werden. Dann würde manches 
Unglück vermieden. Ein zweiter, häufig zu 
beobachtender, wenngleich nicht sofort so 
folgenschwerer Fehler, ist dae Unterlassen der 
Immobilisation und Suspension derartig er¬ 
krankter Finger. Wir haben oben schon ein¬ 
mal darauf hingewiesen, dass der Infektions- 
stoflf, sobald er in die Sehnenscheiden gelangt 
ist, durch Bewegung der betreffenden Glieder 
sehr leicht mechanisch in den Sehnenscheiden 
vorwärts getrieben, quasi in höher gelegene 
Partien „emporgepumpt“ wird. Wir müssen 
uns darüber Rechenschaft geben, dass die unter 
dem Sammelnamen Panaritium verstandene Er¬ 
krankung, nach ihrem Sitze verschiedene Pro- 
cesse darstellt. Wir haben das Panaritium 
cutaneum und subunguale von dem Panaritium 
tendinorum und dieses wieder von dem Pana¬ 
ritium osseum oder periostale zu unterscheiden. 
Während der Entwickelung wird sich der 
genauere Sitz der Infektion nicht immer genau 
feststellen lassen. Ist das Allgemeinbefinden 
nicht gestört und der Schmerz noch erträg¬ 
lich, so darf man eine abwartende Therapie 
einleiten. Hy dropathische U mschläge (2 % 
essigs. Thonerdelösung oder steilles Wasser), 
Lagerung des erkrankten Fingers auf einer 
gut gepolsterten Schiene und Suspension des 
Armes werden häufig genug eine Resorption 
der entzündlichen Noxen und damit eine resti- 

*) Ueber Carboigangrän. Beiträge zur klin. 
Chirurgie. Band XIX. Heft 3. 


tutio ad integrum herbeifdhren. Zeigt aber trotz¬ 
dem der Process einen progredienten Charakter, 
bleibt das Fieber bestehen, tritt Fluktuation ein 
oder zeigt sich die Berührung der centralwärts 
gelegenen Abschnitte der Sehne mit dem Sonden- 
knöpf sehr empfindlich, so zögere mannun nicht, 
länger mit der Incision. Bei den cutanen 
| Panaritien präsentiert sich der frei zu legende 
Herd ohne weiteres. Verläuft der Process in 
i der Sehnenscheide — Sehnenscheidenphiegmone 
— so muss man ihrem Verlaufe nach central- 
wärts folgen und sie so weit spalten, als 
sich eitriger Belag findet. Die anatomischen 
Verhältnisse der »Synovialscheiden*) erklären 
1 es, dass auch Panaritien des kleinen Fingers 
leicht »Senkungen länsrs der Synovialscheiden der 
1 Flexoren bis zum Vorderarm erzeugen, und 
dass diese Erkrankungen, sobald sie vom 
Daumen oder kleinen Finger ausgehen, leicht 
die bekannte hufeisenförmige Gestalt der 
Phlegmone annehmen. Man versäume also 
nicht, bei Sehnenscheidenphlegmonen des Dau- 
| mens dem Verhalten der Sehnenscheide des 
kleinen Fingers und umgekehrt seine Beachtung 
zu schenken. Bei den occealen Panaritien 
(kenntlich durch die kolbige Auftreibung des 
Gliedes) wird man durch frühzeitige Spaltung 
und Tamponade die Nekrose der Endpbalanx 
manchesmal umgehen; doch ist es immer ge¬ 
raten, bei dieser Erkrankung die Patienten 
1 rechtzeitig auf die Möglichkeit aufmerksam zu 
machen, dass der Knochen sich abstösst. Bei 
langdauernden subungualen Panaritien giebt 
die Extraktion des betreffenden Nagels mit 
nachfolgender Salbenbehandlung die beste Ge¬ 
währ baldiger Wiederherstellung. 

Der in der Beurteilung der sicher nicht 
leichten Panaritienbehandlung weniger Geübte 
möge nach der Erkenntnis handeln, dass es 
; zweifellos besser ist, ein beginnendes Panari¬ 
tium zu spalten, als ein entwickeltes unsach- 
gemäss zu behandeln und so schwere Folgen 
(Nekrose der Sehnen, Vereiterung der Inter- 
phalangealgelenke mit nachfolgender Ankylose, 
Nekrose der Phalangen, Sepsis etc.) heraufzu¬ 
beschwören. Auch der frühen Incision, bevor 
noch Fluctuation da ist, kommt durch ihre 
entspannende, sehr bald Erleichterung herbei¬ 
führende Wirkung die Bedeutung eines um¬ 
sichtigen therapeutischen Aktes zu. Denn die 
Mitglieder der Klassen, in denen wir die häu¬ 
figsten Panaritien beobachten, haben zumeist 
an der Beugefläche der Finger eine äusserst 
schwielige Haut. Und diese ist der Verbreitung 
der Entzündung äusserst förderlich, weil es ge¬ 
raume Zeit erfordert, bis sich der Eiter durch die¬ 
selbe nach aussen Bahn brachen kann. Natürlich 
darf bei diesen, manchmal orophylactischen Inci- 
sionen nicht grösserer Schaden durch Nicht¬ 
beachtung der einfachsten Ingeln chirurgischer 
Operationstechnik gestiftet Werden, wie wir 
ihn leider wiederholt beobacht ui mussten. Jeder 
Student weiss, dass die Sc)nittrichtung der 
Längsachse des Gliedes zu\entsprechen und 

*) Joessel, Lehrbuch der' topoVj-aph. Chirurg. 
Anatomie. Teil I. pag. 117. 
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sich nach dem Verlauf der Sehnen, Gefässe 
und Nerven zu richten hat. So hätte es nicht 
passieren dürfen, dass bei richtig diagnosticierter 
Hohlhandphlegmone ein Arzt durch einen quer 
durch die Vola manus gelegten Schnitt nicht 
nur die meisten Flexorensehnen und Nerven; 
sondern auch den arcus volaris verletzte. 

Gewöhnlich bildet sich auf dem dorsum 
manus bei Hohlhandphlegmonen ein beträcht¬ 
liches Oedem aus. Dieses wird dann fälsch¬ 
licher^weise sehr häufig zum Angriffspunkte 
chirurgischer Massnahmen, natürlich mit nega¬ 
tivem Erfolg für die Behandlung des Grund¬ 
leidens. Man muss eben in Betracht ziehen, 
dass die in der Hohlhand unter der Fascie 
sitzende Phlegmone, bei der dicken und straff 
gespannten Haut, nicht die typischen, klinischen, 
lokalen Symptome der Eiteransammlung dar¬ 
bietet, wie an anderen Orten. Die oft horn¬ 
artig verdickte Epidermis verdeckt die Rötung, 
die Haut zeigt statt deren vielmehr eine eigen¬ 
tümliche weissgelbliche Färbung; auch die 
Fluctuation ist hier selten deutlich nachweisbar. 
Mitunter lenkt erst das auf dem Handrücken 
etablierte Oedem den Arzt anf das Vorhanden¬ 
sein der Eiteransammlung in der vola manus. 

Ein Panaritium oder gar eine Sehnenscheiden¬ 
phlegmone nicht einmal mit örtlicher Anae- 
sthesie spalten zu wollen, ist eine Härte gegen 
den schmerzgequälten Patienten und geht meist 
auf Rechnung einer gründlichen Operation. 
Denn auch in einem solchen, wenig gefühlvollen 
Operateur erwacht beim Aufschreien des ge¬ 
quälten Kranken der Mensch und er lässt es 
dann bei der einmaligen Incision vorläufig be¬ 
wenden. Da dieselbe bei solcher Methode sehr 
eilig vorgenommen ist und durch das reflexe 
Zurückzucken des gemarterten Fingers eine 
unberechenbare Richtung und mangelhafte Tiefe 
erzielt wird, so führen derartige Eingriffe zu 
keinem Resultat. Bei diesen Eingriffen muss 
aber dem Operateur durch völlige Anaesthesie 
des Operationsfeldes Zeit und Ruhe gelassen 
werden, über die Ausdehnung seines Eingriffes 
ein klares Bild zu gewinnen und je nach er¬ 
kannter Notwendigkeit denselben weiter aus¬ 
zudehnen. Man erreicht dies an Fingern und 
Zehen in zuverlässigster Weise durch das von 
Oberst angegebene Verfahren. Nach voran¬ 
gehender Abschnürung des Blutlaufes werden 
pheripher unmittelbar neben dieser die Stämme 
der vier Nerven entsprechend den vier Kanten 
des Gliedes durch Einspritzung von je X U bis 
Vs bis V 2 gr einer frisch zubereiteten 1 % 
Cocainlösung gelähmt. Die gänzliche Betäubung 
ist nach 4—5 Minuten eingetreten. Die Schmerz¬ 
haftigkeit dieser Einspritzung kann man durch 
vorhergehende Besprühung der in Betracht 
kommenden Hautpartie durch Aethylchlorid 
ansschalten. Sehr zweckmässig ist, durch ver¬ 
schiedenes Dirigieren der Canule mindestens 
2 Nerven von einer Einstichstelle au3 zu be¬ 
täuben. Die Abschnürung gewährleistet uns 
einmal die Ausführung des Eingriffs unter 
Blutleere, dann aber verhindert sic, den Abfluss 
der Coca’fnlösung, somit eine Abnahme der 
Wirkung. Man bedient sich eines dünnen 


Schlauches, wie er sonst zu Drainröhrchen ver¬ 
wendet wird, legt ihn in der oben beschriebenen 
Weise an und hält ihn durch eine angelegte 
Arterienklemme zusammen. Gerhardt) ersetzt 
I denselben durch einen Strang aus angefeuchteter 
1 Mullbinde, der wenig Raum einnimmt und nicht 
I geknotet werden braucht. Die erste Hälfte 
eines Knotens genügt, um den Streifen ver- 
j möge seiner Nässe haften zu lassen. Der 
I Cocai'nverbrauch ist unbedenklich, er beträgt 
! u,01 bis 0,02 gr. Diese Methode hat gegen 
I die Schleichsche Methode den Vorzug, dass die 
Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit unab- 
, hängig ist von der Grösse des Eingriffes und 
während der Operation keine Wiederholung 
des anaesthesierenden Verfahrens stattzufinden 
| braucht. 

Die frisch gesetzten Wunden werden wir 
eine Zeitlang durch geschickte Tamponade offen 
halten, bis sich gesunde Granulationen zeigen. 

1 Immobilisation und Suspension des erkrankten 
Gliedes bilden einen integrierenden Bestandteil 
I der Nachbehandlung. Protrahierte Seifwasser- 
1 bäder unterstützen die Abstossung nekrotischer 
I Teüe und ermöglichen eine bessere und schnellere 
Wiedervereinigung der Haut durch Erweichen 
der verhornten Epidermis. Dehnt sich eine 
! Panaritienbehandlung länger aus, so versäume 
man nicht, bei jedem Verbandwechsel die ge¬ 
sunden Finger passiv zu bewegen und dieselben 
: möglichst früh aus dem Verbände herauszu- 
! lassen. Nekrotische Sehnen entferne man im 
! gesunden mit der Scheere und beachte, dass 
die Narbencontraktur in der Hand noch nach¬ 
träglich eine sehr starke ist. Deshalb ist mit 
1 dem Verheilen der Wunde der Patient noch 
lange nicht wieder hergestellt. Massage, sowie 
I Bewegungsübungen müssen noch geraume Zeit 
mit grosser Geduld fortgesetzt werden. Wird 
ein Finger steif, so müssen wir anstreben, 
dass er eine leicht gebeugte Stellung ein¬ 
nimmt. In geeigneten Fällen wird den Pa¬ 
tienten zu raten sein, sich von dem unbeweg¬ 
lichen, beim Arbeiten sehr hinderlichen Finger 
durch die Operation (nach Adelmann) befreien 
zu lassen. Bezüglich der Massage und Be¬ 
wegungsübungen möchten wir noch bemerken, 
dass weder kostspielige Apparate, noch be¬ 
sonders eingerichtete Räumlichkeiten für die 
Ausübung der chirurgischen Massage nötig 
| sind.**) 

| Es sei uns gestattet, noch mit einigen 
Worten die gebräuchlichsten Fehler, welche 
man an einzelnen Verbänden beobachten kann, 
zu streifen. Oft bemerkt man, dass dieselben 
zu klein und daher nicht zweckentsprechend 
sind. Für eine Wunde am Hals sind circuläre 
Touren um diesen allein nicht ausreichend. 
Der Verband würde in kurzer Zeit sich ver¬ 
schieben und keinen genügenden Abschluss 
haben. Diese Mängel vermeidet man, wenn 

*) Zur regionären Anaesthesie nach Oberst. 
Münch, mec. Wochenschr. Nr. 39. 1898. 

*♦) cfr. J. Zabludowski. Bemerkungen zur 
Massagetherapie in derChirurgie. Volkmannsche 
Vorträge. No. 209, 1898. 
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man denselben nach oben nach Art des 
capistrum um die Stirne und nach unten durch 
die Achselhöhle führt, wie es die schöne Ab¬ 
bildung im Lehrbuch von Klaussner*) zeigt. 
Bindentouren der nicht geschienten Extremi¬ 
täten gleiten bei der Volumen Veränderung , 
derselben durch Muskelbewegungen leicht ab. 
Sie müssen daher einen Stützpunkt erhalten, 
indem man sie um den Thorax (nach Art der 
spica humeri) oder um das Becken (nach Art ( 
der spica coxae) herumftihrt. Peripher müssen 
diese Verbände mit einer spica manus oder , 
spica pedis beginnen. Wir verhindern damit I 
einmal das Heraufgleiten des Verbandes, an- , 
dererseits erfüllen wir damit eine alte Forde- | 
rung bei Extremitätenverbänden, dass peripher : 
keine Partie frei bleiben darf, um hier kein 
Oedem zu erzeugen. Aus demselben Grunde 
darf auch ein derartiger Verband nur von I 
peripher nach centralwärts angelegt werden. ' 
Um diese Binden touren in ihrer Lage zu er- I 
halten, wird gewöhnlich noch eine Stärkegaze¬ 
tour herübergelegt. Dabei muss aber pein¬ 
lich darauf geachtet werden, dass die Stärkegaze ' 
an den Grenzen des Verbandes nicht über die 1 
weiche Unterlage hinausragt, weil sie sonst in 1 
erhärtetem Zustande die Haut arg scheuert. , 
Bei allen länger liegenden Verbänden müssen 1 
sich berührende Hautflächen durch Watte¬ 
polster vor gegenseitigem Druck geschützt * 
werden. In Betracht kommen die Achselhöhle, 1 
dann die Hautpartien zwischen den Grund- 
phalangen der Finger und Zehen. 

Mangel an Raum verbietet uns, noch auf 
andere Sünden der kleinen Chirurgie die Auf¬ 
merksamkeit der Kollegen zu lenken. Allein . 
die Munificenz der Verlagsbuchhandlung setzt 
uns in die Lage, diesen kleinen Exkurs in ! 
anderer, etwas ausführlicherer Form erscheinen j 
zu lassen, wobei die uns von verschiedenen i 
Seiten zugegangenen höchst dankenswerten An¬ 
regungen gebührende Beachtung finden werden. ! 


Anatomie. 

Spalteholz. Handatlas der Anatomie des i 

Menschen. Bd. I u. TL Hirzel, Leipzig. 1899. 

Noch ist der dritte Band der ersten Auf¬ 
lage nicht erschienen und schon macht sich ( 
das Bedürfnis nach einer neuen Auflage der 
ersten beiden Bände bemerkbar, gewiss ein 
deutliches Zeichen für die Vorzüglichkeit des j 
vorliegenden Werkes. In der That steht dieser 
Handatlas auf der höchsten Höhe alles des 
bisher in dieser Richtung Gebotenen. Die Ab¬ 
bildungen sind gleich bewundernswert im Ent¬ 
wurf wie in der technischen Ausführung. Vor 
allem inacht sich das Prinzip der Erklärungs¬ 
skizzen bei einigen Kapiteln ungemein angenehm 
bemerkbar, bekanntlich in den ältesten Atlanten 
aus rein technischen Gründen bereits verwandt. 

•) Klaussner, Verbandlehre für Studierende 
und Aerzte. pag. 154, 


ln der neuen Auflage sind einige neue Tafeln 
binzugekommen, welche aber nur eingeschoben 
werden konnten, da die Zahl der Abbildungen 
gewahrt werden musste, um beide Auflagen 
bei dem hoffentlich baldigen Erscheinen des 
dritten Bandes brauchbar und mit diesem 
konform zu machen. Der Atlas dürfte in der 
Bibliothek keines Mediciners fehlen, denn er 
übertrifft die bisher existierenden bei weitem. 

Meis sn er - Berlin. 

T. Griffith, Wardrop. Weite Communi- 
cation zwischen den beiden Vorhöfen des 
Herzens ohne Zusammenhang mit der Fossa 
ovalis. The journ. of anatomy and physiol. 
Vol. XXXIII. Part. II. 

Diese höchst seltene Anomalie zeigt ein 
Präparat im Yorkshire Collego-Museum. Das 
Foramen ovale war völlig geschlossen. Die 
Oeffnung war auch oval und lag V 4 Zoll über 
der Fossa ovalis. Das primäre Septum ist in 
diesem Falle nicht mit dem Septum inter- 
medium verwachsen. Krause-Berlin. 

S. A. Meigs. Die Blutkapillaren der Herz¬ 
muskulatur. The journ. of anatomy and phys. 
Vol. XXXIII. Part. II. 

Im menschlichen Herzen zeigen die Blut¬ 
kapillaren das eigentümliche Verhalten, dass 
sie in die Muskelfasern selbst eindringen. Und 
zwar bildet sich dieses Verhalten erst während 
der Jugend aus, beim Embryo liegen die Ka¬ 
pillaren nur zwischen den Muskel-Fasern. 
Wahrscheinlich hängt rnit diesem Eindringen 
der Kapillaren auch die Anhäufung von Pig¬ 
ment zusammen, wie sie von Sohiefferdecker 
an den Polen der Herzmuskelkerne beschrieben 
worden ist. Krause-Berlin. 

M. Terterjanz. Die obere Trigeminus- 

Wurzel. Arch. f. mikroskop. Anatomie u. Ent- 
wickelungsgeschiehte. Bd. 53. Heft IV. 

Verf. untersuchte bei einer Anzahl von 
Tieren die absteigende Trigeminuswurzel mittels 
verschiedener Methoden (Weigert, Golgi, Nissl, 
Marchi) und kam dabei zu folgenden Resul¬ 
taten. Die Ursprungszellen jener Wurzel sind, 
wie das schon Kölliker und van Gehuchten 
behauptet haben, sämtlich pluripolar. Sie be¬ 
gleiten die Radix descendens bis zum motori¬ 
schen Kern hin, dabei immer mehr an Zahl 
abnehmend, ln Bezug auf ihre Protoplasma¬ 
fortsätze zeigen die Zellen im grossen und 
ganzen den Typus der motorischen Zellen, ihr 
Axencylinder-Fortsatz schliesst sich der ab¬ 
steigenden Wurzel als Faser an. Die Zellen 
enthalten grobe Nisslsche Schollen und ein 
Pigment, welches bei jüngeren Individuen hell¬ 
gelb, bei älteren dunkler ist. 

Die Zellen der Substantia feranginea sind 
ebenfalls multipolar und imprägnieren sich 
ebenso, wie jene Ursprungszellen. Jene Neu¬ 
riten sind sehr fein anfangs, kreuzen die Raphe 
und strahlen mit der absteigenden Trigeminus¬ 
wurzel in die Gegend des motorischen Kerns 
ein. Sie bilden also, wie Meynert schon be- 
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hauptet, die mittlere Faser Abteilung der oberen 
Trigeminus wurzel. 

Um über die Funktion der Radix descendens 
ins Klare zu kommen, hat Verf. den Muse, 
tensor veli palatini bei jungen Katzen auf einer 
Seite ausgerissen und konnte dann eine auf¬ 
steigende Degeneration jenes Kaserbündels beob- ^ 
achten. Krause-Berlin. ■ 

V. Ruzicka. Untersuchungen über die I 
feinere Struktur der Nervenzellen und ihrer | 
Fortsätze. Archiv für mikroskopische | 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. j 
53. Heft 4. 

Die Nisslschen Körperchen sind weder an 
frischen, noch an fixierten Präparaten von I 
Nervenzellen zu sehen. „Die Färbung ist eine i 
conditio sine qua non“ für die Darstellung jener 1 
Gebilde. Die parallelstreifige Anordnung der j 
Schollen ist durchaus kein Charakteristicum ( 
der motorischen Zellen, im Vorderhorn des j 
Stierrückenmarks zeigten jene Zellen die aller- i 
verschiedensten Gruppierungen der Schollen. I 
Es finden sich sogar Zellen, welche das Aus- j 
sehen pathologisch veränderter Zellen zeigen, i 

Verf. ist es gelungen, mittels Färbung mit | 
Toluidinblau „fast in jedem Schnitt “Anastomosen, j 
bald breite Protoplasmabrücken, bald feine 1 
Fäden zwischen den einzelnen Nervenzellen j 
aufzufinden. Die Anastomosen verbinden nur ! 
Zellen derselben Gruppe mit einander. 

Die Nervenzellen sind jedoch auch mit der 
sie umgebenden Glia verbunden, sie tragen j 
auf der Oberfläche ihres Zellleibs eine „radiäre, I 
dem Bürtenbesatz der Flimmerepithelien (sic!) I 
nicht unähnliche Streifung.“ Sie werden j 
„hüllenförmig von dem wahrscheinlich gliösen | 
Reticulum umgeben, an dessen Aufbau die ) 
Verzweigungen der aus den Nervenzellen ent- | 
springenden feinsten Ausläufer Anteil nehmen.“ 

(Die angeführten Proben dürften wohl ge¬ 
nügen. Es ist wunderbar, wie eine derartige 
Arbeit Aufnahme in unsere hervorragendste 
Zeitschrift auf diesem Gebiete gefunden hat. 
Die Abbildungen zeigen misshandelte ge¬ 
schrumpfte Präparate und die famose 
Hämatoxylinmethode (pag 504) beweist, dass 
dem . Verfasser selbst die Grundbegriffe der 
histologischen Technik fremd sind. Der 
Referent.) Krause-Berlin. 

K. Herxheimer. Ueber die Struktur 
des Protoplasmas der menschlichen Epider- 
miszelle. Archiv für mikroskopische Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte. Bd. 53. Heft 4. 

Der Leib der Cylinderzelle der normalen 
menschlichen Epidermis besitzt einen netz¬ 
förmigen Bau, die Netze sind sehr klein und 
erreichen den Umfang von 1 ja nicht entfernt. 
Die Granula, welche von anderen in solchen 
Protoplasmamaschen beschrieben wurden, sind 
pathologische Produkte. Den netzförmigen 
Bau kann man auch an ungefärbten Gefrier- 
schnitten demonstrieren. Die Netzfiguren sind 
die optischen Quer- und Längsschnitte von 
Waben wänden, Verf. ist ein Anhänger der 
Butschlischen Wabentheorie. An beiden Polen 1 
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des Kernes finden sich Vacuolen im Zellleib, 
welche Verf. als Polvacuolen bezeichnet. Je 
höher man im Rete Malpighi, desto grösser 
werden die Maschen, desto dicker ihre 
Wandungen. Auch in den Zellen der 
Keratohyalinschicht Hess sich ein solches 
Maschenwerk nachweisen und die Körner selbst 
stehen zu demselben in keinem genetischen 
Zusammenhang, sind kein Zerfallsprodukt der¬ 
selben, wie Kromayer will. 

ln Bezug auf die Epithelfasern beobachtete 
Verf. deren Uebergang in das Maschen werk 
des Zellleibs, das Material, aus welchem beide 
bestehen, ist dasselbe. 

Die der Arbeit beigegebenen Abbildungen 
sind sehr primitiv und zeigen uns wenig von 
dem, was sie beweisen sollen. Eigentümlicher 
Weise giebt der Verf. auch keine bestimmte 
Vergrösserung an unu spricht sowohl im Text, 
als in der Tafelerklärung immer nur von 
„dem Zeiss 1 Apochromat.“ Welcher ist denn 
damit gemeint? Krause-Berlin. 


Physiologie. 

F. Bottazzi. Chemische Physiologie. Bd. % 2. 
Mailand. 1899. 

In dem achten Hefte des vorigen Jahrgangs 
dieser Zeitschrift p. 523 ist der erste Band des 
vorliegenden Werkes besprochen worden. In¬ 
zwischen ist nun auch der zweite Band er¬ 
schienen und das Werk ist somit abgeschlossen. 
— Wenn man nun dieses gesamte, breit an¬ 
gelegte Handbuch durchblättert und dieses oder 
jenes Kapitel eingehender durchliest, so kommt 
man zu der Ansicht, dass dasselbe den augen¬ 
blicklichen Stand unserer Kenntnisse auf 
physiologisch - chemischem Gebiet in geradezu 
mustergiltiger Weise wiedergiebt, und dass, 
wenigstens in der deutschen Litteratur, wohl 
kaum ein Werk existiert, welches mit der 
gleichen erschöpfenden Genauigkeit die weit¬ 
zerstreute Litteratur über das in Rede stehende 
Gebiet gesammelt und referiert hat. Eine 
„Sammlung“ allerdings oder ein „Referat“ 
bleibt das Werk durchaus, mit eigener kriti¬ 
scher Lupe an die mitgeteilten Thatsachen oder 
Hypothesen heranzutreten, vermeidet der Verf. 
auf das ängstlichste und durch ausserordentlich 
zahlreiche Citate überlässt Verf. die Verant¬ 
wortung für die angeführten Behauptungen 
stets demjenigen Autor, dessen Arbeit jene 
Behauptungen entlehnt sind. 

Aus dieser Art zu schreiben, leitet sich ein 
grosser Vorzug und ein grosser Nachteil des 
vorliegenden Werkes her; der Vorzug besteht 
in der bereite erwähnten ausserordentlichen 
Gründlichkeit und Zuverlässigkeit der An¬ 
gaben, der Nachteil besteht in dem Mangel an 
Individualismus. Man vergleiche einmal das 
vorliegende Werk mit dem gleichnamigen 
Bungeschen! Wie viele Anregungen empfängt 
man doch hier auf jeder Seite und wie sehr 
merkt man überall den überlegenen geistreichen 
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Forscher! Wie vieles mangelhaft Begründete 
und mehr geistvoll als streng exakt Klingende 
führt andererseits aber auch Bunge vor! ln 
dem vorliegenden Werke ist alles scharf, 
knapp, präcis, aber von dem Fesselnden, bei¬ 
nahe Feuilletonistischen des Bungeschen Werkes 
findet sich hier nichts. 

Von Einzelheiten ist wenig zu erwähnen. 
Die bei der Besprechung des ersten Bandes 
gerügten kleinen Mängel sind im zweiten 
Bande nicht mehr zu monieren: Die Schilde¬ 
rung der Thyreoidea gab Gelegenheit, den 
Baumannschen Arbeiten gerecht zu werden; 
das glycolvtische und lipolytische Blutfrrment 
sind bei der Lehre vom Blute abgehandelt etc. 

Verf. bespricht der Reihe nach: die phy¬ 
siologische Chemie der Zelle, das Blut (sehr 
erschöpfend abgehandelt!), die anderen serösen 
Flüssigkeiten, Bindegewebe, Muskeln, Nerven, 
Sinnesorgane, Drüsen mit innerer Sekretion, 
lymphatische Organe, Geschlechtsorgane, Ver¬ 
dauungsdrüsen, Nieren und Barn. 

Die Schilderung beschränkt sich überall 
auf die normalen Verhältnisse, pathologische 
Zustände sind nirgends berücksichtigt. 

Connstein-Berlin. 

L. Michaelis. Compendium der Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Berlin, Boas & Hesse. 
1898. 154. S. 

Ohne auf Einzelheiten, auf strittige Fein¬ 
heiten oder auf Kritik von Hypothesen einzu¬ 
gehen, schildert Verf. unter Berücksichtigung 
der neuesten einschlägigen Litteratur die 
Hauptlehren der modernen Entwicklungs¬ 
geschichte. Er füllte durch die Schaffung 
dieses Werkchens zweifellos eine fühlbare 
Lücke aus, denn eine ähnliche kurze und 
prägnante Zusammenfassung derjenigen That- 
sachen, welche auf diesem noch so dunklen 
und vielfach strittigen Gebiet als annähernd 
gesichert gelten können, fehlte bis zum 
heutigen Tage. Eine Reihe meist wohl¬ 
gelungener Abbildungen erleichtern auch dem 
weniger sachkundigen Leser das Verständnis 
des, übrigens in rühmenswert klarer Weise 
geschriebenen, Textes. 

Connstein - Berlin. 

Goltz. Verlust der motorischen Zone des 
linken Groeshirns und wiedererlangte Functions¬ 
fähigkeit der rechten Seite bei einem Affen. 

Strassburger naturwissensch. - medicin. Verein. 
20. Januar 1899. 

Goltz beobachtete 10 Jahre lang einen 
Affen, bei welchem er 1887 und 1888 den 
ganzen Scheitellappen und den grössten Teil 
des Stirnlappens des linken Grosshirns zerstört 
hatte. Die nach beiden Operationen eingetre¬ 
tenen halbseitigen Lähmungserscheinungen bil¬ 
deten sich stets zurück und allmählich erlernte 
das Tier auch wieder, sich seiner rechten Hand 
zu bedienen, wenn auch langsam und mit Mühe. 
Der Affe, dessen Intelligenz nicht merklich ge¬ 
mindert war, war somit im stände, trotz des 
Verlustes der sog. motorischen Zone des linken 
Grosshirns, die rechte Hand willkürlich zu 


Einzelbewegungen zu benutzen und die zunächst 
vernachlässigten Gliedmassen wieder einzuiiben. 
Nicht das Organ des Wollens war bei ihm ge¬ 
schädigt, sondern die Werkzeuge, auf welche 
der Wille einzuwirken hat, gehorchten auf der 
operierten Körperhälfte schwieriger. Beim 
Affen wie beim Hunde hängt jede Hälfte des 
Grosshirns mit allen dem Willen unterworfenen 
Muskeln des ganzen Körpers durch Leitungs¬ 
bahnen zusammen. Nur sind diejenigen L#ei- 
tungsbahnen bequemer gangbar, welche jede 
Grosshirnhälfte mit den Muskeln der gekreuzten 
Körperhälfte verbinden. Kuhn-Strassburg. 

A. Kreidl. lieber das Atmungscentrum. 

Pflügers Archiv. Bd. 74. 3 u. 4. pg. 181. 
1. Mitteilung. 

Verf. hat, teilweise in Bestätigung älterer 
Langendorffscher Versuche, die Thatsache fest- 
! gestellt, dass Tiere, deren medulla oblongata 
man durch einen Medianschnitt gespalten hat, 
mit Leiden Thoraxhälften, und ebenso mit 
! beiden Nasen- und Kehlkopf hälften völlig 
synchron weiter atmen. Wenn man jedoch 
einerseits den N. vagus durchschneidet so tritt 
I statt der synchronen Bewegungen beider 
Atmungsmuskelhälften ein eigentümliches alter¬ 
nierendes Arbeiten der beiden Seiten ein. 
Dasselbe alternierende Arbeiten kann ausser 
durch Vagotomie auch durch sehr starke 
Blutverluste hervorgerufen werden, eine Be- 
1 obachtung, die Verf. dadurch erklären will, 
dass infolge der Verblutung eine Unter¬ 
brechung in den die beiden Atmungskerne 
verbindenden Commissuren fasern veranlasst 
i wird, welche unter normalen Umständen ein 
synchrones Arbeiten der ersteren bedingen. 

Connstein - Berlin. 

V. Urbantschitsch. Ueber den Einfluss 
| von Schall - Empfindungen auf die Schrift. 

Pflügers Arch. 74. Heft 1 u. 2. p. 43. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass Schall- 
I eindrücke, welche ein Individuum treffen, wäh¬ 
rend dasselbe schreibt, erhebliche Veränderungen 
in dem Charakter der Schrift hervorrufen und 
zwar verschiedene Veränderungen, je nachdem, 
ob es sich um hohe oder tiefe Töne handelt. 
Die letzteren setzen den Tonus der Schreib¬ 
muskeln herab, machen die Schrift unsicher, 

1 die Buchstaben grösser; hohe Töne dagegen 
vermehren den Tonus der Unterarm-Muskeln, 
so dass sich sogar hier und da hier eine un¬ 
angenehme Steifigkeit oder gar ein Krampf 
bemerkbar macht, die Buchstaben werden 
kleiner, die Worte eng gedrängt, die Schrift- 
Richtung unregelmässig. 

Connstein - Berlin. 

L. Guinard und E. Martin. Ueber die 
Wirkungen des Nebennierenextraktes des 
Menschen. Comptes rendus de la soc. de 
biolog. 4. Febr. 1899. 

Die Verf. hatten Gelegenheit, einem Hin- 
, gerichteten, wenige Stunden nach seinem Tode, 
die Nebennieren zu exstirpieren, deren Extrakt 
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sie an einer Reihe von Versuchstieren unter¬ 
suchten. Sie stellten dabei fest, dass die 
Wirkung des menschlichen Nebennierenextraktes 
fast durchweg der Wirkung von tierischen 
Nebennierenextrakten analog ist, wie sie von 
Schäfer u. a. geschildert worden ist. Das auf¬ 
fallendste Symptom der intravenösen Ein¬ 
spritzung von Nebennierenextrakt ist die be¬ 
deutende Blutdrucksteigerung, welche wahr¬ 
scheinlich auf eine Contraktion der kleinen 
Gefässe zurückzuführen ist: wenigstens liess 
sich auch beim einfachen Aufträgen des 
Extraktes auf gefössreiche Schleimhäute 
(Conjunctiva) ein deutliches Abblassen der 
letzteren konstatieren. — Ausserdem hatte die 
Darreichung von menschlichem Nebennieren¬ 
extrakt noch ganz charakteristische Ein¬ 
wirkungen auf Herz und Atmung, welche 
ebenfalls den nach Einspritzung von tierischen 
Extrakten beobachteten Symptomen annähernd 
entsprachen. Oonn stein-Berlin. 

Mayer, Berlin. Ueber die Abspaltung von 
Zucker aus Eiweiss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 99. 6. 

Verfasser hat sich mit der ungemein 
wichtigen Frage der Umwandlung von Eiweiss 
in Zucker befasst. Diese Frage ist deshalb 
von so grosser Bedeutung, weil nur durch 
ihre positive Beantwortung die Zuckeraus¬ 
scheidungsverhältnisse kohlehydratabstinenter 
Diabetiker erklärt werden könnte. Es ist dem 
Verfasser gelungen, aus Hühnereidotter durch 
geeignete Behandlung ein Osazon zu gewinnen, 
dessen Elementaranalyse ergab, dass es sich bei 
dem gewonnenen Zucker um eine Hexose 
handelt, d. h. ein Zucker von der Formel 
CßHjaOa. Um das Osazon noch näher zu be¬ 
stimmen, ist es wichtig zu beachten, dass 
Glycose, Mannose und Laevulose ein ganz 
identisches Osazon liefern, ob der gefundene 
Zucker Glycose selbst ist, muss erst durch 
weitere Untersuchungen festgestellt werden, 
jedenfalls steht aber fest, dass in dem Eiweiss¬ 
molekül eine Kohlehydratgruppe enthalten sein 
muss, welche zu den Hexaglycosen gehört. 

Meissner-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

Ch. W. Burr und D. Riesmann, Phila¬ 
delphia. Mitteilung eines Falles von Hypo¬ 
physistumor ohne Akromegalie. The journ. of 
nerv, and ment. dis. XXVI. p. 20. I 

Bei einer 43jähr., seit einigen Jahren er- J 
blindeten Frau mit den klinischen Erscheinungen 
von Demenz, postneurotischer Optikus-Atrophie 
und spastischen Phänomenen in den Extremi¬ 
täten, aber ohne Akromegalie, ergab die Sektion 
das Vorhandensein eines Spindelzellen-Sarkoms 
der Hypophysis, welche jedoch durch die Neu¬ 
bildung nicht vollständig zerstört ist. 

Die Verfasser bekennen sich zu der Hypo¬ 
these, dass die Akromegalie durch Hypophysis- I 
Erkrankungen verursacht wird, aber nur dann | 


I zustande kommt, wenn die gesamte Drüsen- 
Substanz zu Grunde geht. 

I Laehr - Berlin. 

I Pick. Beiträge zur Lehre von den Höhlen- 
1 bildungen im menschlichen Rückenmarke. Arch. 
f. Psych. XXXI. 3. 

• Verf. foult 10 Fälle von Höhlenbildung im 
| Rückenmark mit; es handelt sich vorwiegend 
| um Hydromyelie beziehungsweise um Anomalien 
I des Centralkanales. In fast allen Fällen glaubt 
Verf. die Ursache für die Höhlenbildung in 
einer primären Entwicklungsstörung suchen zu 
müssen. Henneberg-Berlin. 

[ Cb. L. Dena, New-York. Subakute com- 
binierte Sklerose des Rückenmarks. The journ. 

| of nerv, and ment. dis. XXVI. p. 1. 

D. tritt unter Mitteilung eines auch anato- 
' misch genau studierten Falles und unter Be¬ 
rufung auf 17 durch die Autopsie sicher¬ 
gestellte Beobachtungen für die klinische und 
anatomische Sonderstellung der subakuten 
ataktischen Paralyse ein. Sie entwickelt sich 
im Anschluss an Infektionen und Intoxikationen 
— nicht nach Syphilis — und führt unter 
Ataxie, spastischer und schlaffer Paraplegie, 
sensiblen Reiz- und Lähmungserscheinungen, hei 
meist — nicht ausnahmslos — gleichzeitig stark 
ausgesprochener Anämie, in V 2 bis 1V 2 Jahren 
zum Tode; möglicherweise giebt es aber auch 
günstiger verlaufende Formen. Anatomisch 
handelt es sich im wesentlichen um ein primäre 
Degeneration des Nervengewebes in den Hinter-, 
häufig auch in den Seitensträngen, vorwiegend 
des unteren Dorsal- und Cervikalmarks, seltener 
auch in den Vorderhörnern, zum Teil um eine 
hyaline Degeneration der Gefässwände. Schliess¬ 
lich kann es zu centralen Erweichungen mit 
Höhlenbildung kommen, wie in dem von D. 
hier beschriebenen Falle. Laehr-Berlin. 

Jacob, Berlin. Demonsträtion des Actino- 
gramms eines Tabesfusses. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1899. No. 3. 

Bei einer an Tabes erkrankten Frau mit 
linksseitigem pied tabdtique konnte J. mittels 
Röntgenstrahlen - Durchleuchtung intra vitam 
feststellen, dass der betreffende Process eine 
Combination von Atrophie und Hypertrophie 
der Knochen ist, und dass die dabei vorhan¬ 
denen Verkrümmungen nicht etwa nur auf eine 
Gelenkaffektion oder gar auf Contraktur- 
zustände zu beziehen sind. Das Leiden ist also 
nicht einfach als eine Arthropathie, sondern 
als eine Osteoarthropathie zu bezeichnen. 

Ullmann-Berlin. 

Scott. Hypertrophie des Herzens. Pro- 
ceedings of the path. Soc. of Philadelphia. 
1899. No. 4. S. 67. 

Der Fall betraf einen Säufer und es han¬ 
delte sich zweifellos um eine Säuferhypertropie 
des Herzens. Verf. bezeichnet dieselbe indessen 
irrtümlich als idiopathische und Bare leugnet 
in der Diskussion, dass der Alkohol eine solche 
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Hypertrophie erzeugen könnte, worin er sich 
zweifellos auch im Irrtum befindet. 

Hansemann-Berlin. 

Riesmann. Hämorrhagischer Infarct des 
Mesenteriums und des Darmes. Proceedings 
of the path. Soc. of Philadelphia. 1899. No. 4. 
S. 53. 

Die Affektion betraf eine alte (?) Frau mit 
Lebercirrhose. Dielnfarctbildung war hämorrha¬ 
gisch und durch Verstopfung der Venen zu¬ 
stande gekommen. Ausserdem fibrinöse Peri¬ 
tonitis und Milzinfarct. 

Hansemann-Berlin. 

Sailer und Griesinger. Ein Fall von 
Typhus. Proceedings of the path. Soc. of 
Philadelphia. 1899. No. 4. S. 78. 

Die klinischen Erscheinungen sprachen in 
keiner Weise für Typhus, sondern für eine 
Sepsis. Aber die Vidalsche Reaktion fiel 
positiv aus. Die 19jährige Frau starb. Die 
Affektion hatte sich an eine Geburt ange¬ 
schlossen. Die Sektion erwies angeblich „ty¬ 
pische“ typhöse Geschwüre im Duodenum, 
Follikulargeschwtire im Duodenum, wenige 
tollikuläre und runde Geschwüre im Coecum. 
Die Beschreibung klingt nicht nach Typhus, 
der sich sonst nicht im Duodenum zu lokali¬ 
sieren pflegt. Hansemann-Berlin. 

Salvioli und Spangaro. Wie ist der 

Einfluss des Nervensystems auf den Verlauf 
der Infektionen zu deuten? Virch. Arch. 
Bd. 155. S. 98. 

Verf. wenden sich auf Grund ihrer Ver¬ 
suche an Tauben gegen die verbreitete An¬ 
schauung, dass der Ausfall gewisser trophischer 
Nerven einen Einfluss auf den Verlauf von 
Infektionskrankheiten austibe. Die thatsächlich 
gefundenen Unterschiede erklären sich vielmehr 
aus dem Verhalten der Gefässe. Im Anfang 
nach der Operation sind dieselben dilatiert und 
es entsteht eine starke entzündliche Reaktion 
auf bakterielle Infektionen. Später sind die 
Gefässe kontrahiert und die Reaktion bleibt 
aus. Bei Operationen am Gehirn selbst hängt 
der ganze Unterschied des Verlaufs der In¬ 
fektionen von der Ernährung durch Nahrungs¬ 
aufnahme ab. Hansemann-Berlin. 

Feldbausch. Der Einfluss verschiedener 
Stoffe auf die roten Blutkörperchen und die 
Bedeutung der letzteren für die Gerinnung. 

Virch. Arch. Bd. 155. S. 135. 

Die schon von Arnold behauptete Be¬ 
teiligung der roten Blutkörperchen bei der 
Gerinnung wird durch die Versuche des Verf. 
bestätigt, ohne dass damit die Rolle der 
Leukocyten dabei völlig geleugnet werden soll. 

Hansemann-Berlin. 

Fütterer, Ohikago. Wie bald gelangen 
Bakterien, welche in der Portalvene einge¬ 
drungen sind, in den grossen Kreislauf und 
wann beginnt Ihre Ausscheidung durch die 


Leber und die Nieren? Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 3. 1899. 

Verf. experimentierte mit E. Ries zusammen 
an Hunden. Seine Ergebnisse sind: 1. Mikro¬ 
organismen, die im Portalvenenblute zur Lieber 
gelangen, passieren diese ohne Widerstand und 
überschwemmen den grossen Kreislauf in 
weniger als einer Minute. Die normale Leber 
ist also auf diesem Wege fiir Mikroorganismen 
leicht durchgängig. 2. Bakterien, welche in 
die Portal vene eindringen, gelangen sofort in 
den grossen Kreislauf und ihre Ausscheidung 
durch die Leber und Gallengänge und durch 
die Nieren beginnt nach Ablauf weniger Mi¬ 
nuten. Ullmann-Berün. 

L. d’Ast ros. Ueber die Lokalisation 
des Diphtherie-Antitoxins in dem Organismus 
der immunisierten Pferde. (Comptes rendus de 
la soc. de biolog. 28. Januar 1899. 

Verf. untersuchte die verschiedenen Organe 
mehrerer gegen Diphtherie immunisierter 
Pferde auf ihren Gehalt an Antitoxin. Er 
fand dabei, dass es fast ausschliesslich das Blut 
ist, welches derartige Eigenschaften besitzt, 
während die Organe, selbst die blutreichsten, 
kanm nennenswerte antitoxische Eigenschaften 
aufwiesen. Nur in den Nerven, z. B. im N. 
ischiadicus, wurde auffallenderweise ein nicht 
unbedeutender Gehalt an Antitoxin festgestellt, 
eine Thatsache, die im Hinblick auf die Be¬ 
ziehungen der Diphtherie zum peripherischen 
Nervensystem nicht unwichtig erscheint. Im 
Blut war es vorwiegend das Serum bezw. 
Plasma, welchem die antitoxischen Eigenschaften 
anhafteten, die roten und weissen Blutkörperchen 
zeigten sieh erheblich weniger wirksam. 

Co nnstein-Berlin. 


Innere Medicin. 

Hasenfeld und v. Fenyvessy, Budapest. 

Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig ent¬ 
arteten Herzens. Berl. klin. Wochscbr. 1899. 
No. 4, 6, 7. 

Bei Kaninchen wurde durch Darreichung 
von 4—10 mg. Phosphor künstlich fettige Ent¬ 
artung des Herzens erzeugt. Zur Prüfung 
der Herzkraft wurde die Erstickung und die 
faradische Reizung der Nasenschleimhaut, um 
die Herzarbeit auf kurze Zeit, und die Um¬ 
schnürung der Aorta, um sie auf längere 
Zeit (1 Stunde) zu steigern, benutzt; an vorher 
kurarisierten Tieren wurden dann auch Blut¬ 
druckversuche angestellt. Die Schluss¬ 
folgerungen, die sich ergaben, waren etwa 
folgende: Selbst bedeutende Grade der akuten 
Verfettung des Herzmuskels sind während des 
Lebens nicht zu diagnosticieren; seine Leistungs¬ 
fähigkeit hat nicht nennenswert gelitten; er 
kann selbst erhöhte Arbeit leisten und dabei 
gut ausdauern; und kurz vor dem Tode zeigte 
er Zeichen vollständiger Dekompensation, war 
jedoch — auch wenn kolossal verfettet, - 
noch durch Nebennierenextrakt erregbar; er 
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ist bei P-vergiftung bedeutend empfindlicher 
gegen O-mangel als der normale. Das Er¬ 
löschen der Cirkulation ist bei P-vergiftung 
zum grossen Teile der Schwäche der 
Vosomotoren zuzuschreiben. Trächtige Tiere 
vertragen die P-vergiftung sehr schlecht; auch 
die parenchymatösen Organe der im Mutter¬ 
leibe sieh befindenden Jungen verfetten. Das 
Ausbleiben von Compensationsstörungen bei 
den Versuchstieren erklärt sich aus den be¬ 
deutenden dem Herzen zur Verfügung stehenden 
Reservekräften. Für die menschliche Pathologie 
schliessen die Verf., abgesehen von der Un¬ 
möglichkeit, mässige Grade der Herzverfettung 
zu diagnostizieren, darauf, dass in den neuesten 
Fällen die Verfettung des Herzens eine Folge 
und nicht die Ursache der Compensations- 
störungen ist. Eine Anzahl von Ursachen, die 
Verfettung herbeiführen, ist sicher für die [ 
Herzkraft indifferent. Hochgradige Verfettung 
des Herzens ist sicher selten letzte Ursache 
des Todes. Versagen der inneren Medikation 
bei Compensationsstörungen muss einen anderen 
Grund als die Verfettung des Herzmuskels 
haben. Alles Gesagte bezieht sich nur auf 
die parenchymatösen, nicht auf die interstitiellen 
Veränderungen am Herzen. 

Ullmann-Berlin. 

Laache, Christiania. lieber Dlaeta paroa 
in der Behandlung des Aortenaneurysmas, j 

Therap. d. Gegenwart. Februar 1899. 

Durch lange Zeit konsequent durchgeführte 
Reduktion der Nahrung suchte Verf. eine Ver¬ 
minderung der Blutmenge und des Blutdrucks 
herbeizuführen und dadurch einen Einfluss auf 
ein Aneurysma aortae auszuüben. Er redu- 
cierte die Nahrung bei Bettruhe auf einen 
Calorienwert von 1244. Unter dieser Behand¬ 
lung erfolgte Gewichtsverlust von 12 kg, zu¬ 
gleich aber erhebliche Besserung der Beschwer¬ 
den des Patienten. Nach Vs Jahr stand Pat. 
zuerst wieder auf, nach 1 Jahr ging er seinen 
Geschäften wieder nach, immer bei einer ge¬ 
ringen Nahrungsmenge bleibend. In den fol¬ 
genden 2 Jahren traten Schwankungen des 
Befindens ein, die bei Ruhe und strengster 
Diätbeschränkung sich besserten. Allmählich 
erfolgte eine Zunahme des Gewichts um etwa 
8 kg, da sich Patient nicht mehr ganz streng 
hielt. Am Ende des 3. Jahres erfolgte Exitus 
in einem Zustand von Herzschwäche. Bei der 
Autopsie fand sich ein Aneurysma aortae 
ascendentis von 7 x 7,5 cm Durchmesser, mit 
alten Fibringerinnseln erfüllt, nicht perforiert. 
Die Wirksamkeit der Diätotherapie, welche 
übrigens durch Jodnatrium und Bettruhe 
unterstützt wurde, trat im Krankheitsbilde 
deutlich hervor. Die Durchführung dürfte nur 
bei wenigen Patienten gelingen, welche die 
Energie besitzen, sie konsequent lange Zeit 
fortzusetzen. S t r u b e • Berlin. 

Bielogolowy. Fall von gonorrhoischer 
Endocarditis. Wratsch. 1899. No. 2. 

Die Diagnose konnte schon zu Lebzeiten 
des Patienten auf gonorrhoische Endocarditis 


; gestellt werden, da Rheumatismus als Ursache 
der bestehenden Herzaffektion mit absoluter 
Sicherheit auszuschliessen war und ausserdem 
die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
das Vorhandensein von den Neisserschen Gono- 
coccen vollkommen identischen Diplococcen 
ergab. Das Bemerkenswerteste an diesem Falle 
ist, dass die Endocarditis als erste Complikation 
der Gonorrhoe, die übrigens ohne Behandlung 
blieb, aufgetreten war; erst 14 Tage später 
stellte sich Epididymitis ein, und erst diese 
nötigte den Patienten, ärztliche Hilfe aufzu¬ 
suchen. Inzwischen war aber die Endocarditis 
so weit fortgeschritten, dass der Patient nach 
j kurzer Zeit unter Erscheinungen von Herz- 
lähtnung starb. — In den Präparaten, welche 
aus den Wucherungen des Endocards ange¬ 
fertigt worden waren, fanden sich gleichfalls 
die oben bezeichneten Diplococcen. 

Lubowski-Berlin. 

Hirschlaff. Ueber Leukämie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 62. p. 314. 

Die Beobachtungen Hirschlaffs dienen ihm 
zur Stütze der Ansicht, dass die klinische Blut¬ 
untersuchung an sich nicht zur Erkennung 
eines akuten oder chronischen Leukämie- 
processes führen kann, entgegen der von 
Fränkel vorgebrachten Lehre von der akuten 
Leukämie als einer Lymphämie. H.s erster 
Fall war eine Leukämie von exquisit akutem 
Verlauf, trotzdem änderte sich der anfänglich 
lymphämische Blutbefund derart, dass später 
die polynucleären Zeilen die mononucleären 
übertrafen. Aehnliche Fälle liegen in der 
Litteratur schon vor. In einem zweiten Falle 
chronischer Leukämie fand sich bei einem 
akuten Schube gleichfalls nicht die von Fränkel 
präjudicierte lymphämische Blutbeschaffenheit. 

Strube-Berlin. 

Schaumann und von Willebrand, Hel- 
singfors. Einige Bemerkungen über die Blut¬ 
regeneration bei der Chlorose. Berl. klin. 
Wochenschr. 1899. No. 1 u. 3.) 

Die Verfasser richteten bei ihren regel¬ 
mässigen Blutuntersuchungen an Chlorotischen 
ihr Augenmerk insbesondere auf: 1) die Zahl der 
roten Blutkörperchen, 2) den Hämoglobingehalt 
des Blutes und 3) den Diameter der roten Blut¬ 
körperchen. Die Untersuchungen ad 1 wurden 
mit dem Thoma-Zeissschen Zählapparat, ad 2 
mit dem Fleischlschen Hämoglobinometer, ad 3 
nach der Hayemschen Ausstrichmethode vor¬ 
genommen. Mit Darreichung von Ovarien- 
Extrakt vermochten Verfasser keine besonderen 
Erfolge zu erzielen; dagegen bewährte sich 
vorzüglich die alte Eisentherapie. Die Anzahl der 
roten Blutkörperchen stieg während der Rekon- 
valescenz viel schneller, als der Hämoglobin¬ 
gehalt, — sogar bis über die Norm, um dann 
wieder zu sinken. Der Hämoglobingehalt stieg 
viel langsamer, hatte die Norm noch nicht er¬ 
reicht, wenn die Patienten die Anstalt ver- 
liessen. Der mittlere Diameter der Erythro- 
cyten nimmt allmählich zu, bis nach Erreichung 
eines Maximums wieder eine Verminderung 
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eintrifct. Diese Vergrösserung des mittleren 
Durchmessers beruht teils auf einer numerischen 
Verringerung der kleinen, teils auf einer Ver¬ 
mehrung der grossen Zellen, selbst noch grössere 
als die grössten im Höhestadium der Erkran¬ 
kung gefundenen zeigen sich. Die grossen Blut¬ 
körperchen betrachten Verfasser als neugebildete, 
die kleinen als Zerfallsprodukte. Der Unter¬ 
schied in der Blutregeneration bei perniciöser 
Anämie und Chlorose, dass sich nämlich bei 
ersterer normal und übernormal hämoglobin¬ 
haltige Zellen, bei letzterer unternormal hämo¬ 
globinhaltige finden, erklärt sich aus den un¬ 
gleich grossen Mengen von Reserve Eisen im 
Organismus, das bei der perniciösen Anämie 
infolge vieler zu Grunde gehender roter Blut¬ 
körperchen grösser als der Bedarf für die Zahl 
der Erythrocyten, bei der Chlorose geringer ist. 

Ullmann-Berlin. 

0. Leichtenstern, Köln. Zur Ankylo- 
stoma - Anämie. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 3. 19. I. 1899. 

Zahlreiche Untersuchungen von in Ausstel¬ 
lungen nach Deutschland gelangten Tropen¬ 
bewohnern haben ergeben: sehr häufiges Vor¬ 
kommen von Ankylostoraa, dabei meist vollste 
Gesundheit, geringe Zahl von Eiern in den 
Faeces. Berichte aus den verschiedensten 
Ländern bestätigen die enorme Verbreitung des 
Parasiten. Immunität besitzt keine Rasse. Die 
Gefahr einer Erkrankung tritt aber gewöhnlich 
erst ein, wenn die Zahl der Würmer in einem 
Wirt in die Hunderte geht. Die Ausnahme- 
fälle von schwerer Anämie bei geringer Zahl 
von Ankylostoma sind einmal chronische, ver¬ 
schleppte, bei denen vielleicht früher sehr viel 
Würmer vorhanden waren, wie ja auch nach 
definitiver Abtreibung derselben die Anämie 
noch Monate lang dauern kann, oder solche mit 
sekundären Erkrankungen (Phthisis, Myodegene- 
ratio cordis, Amyloid, myasthenische Magen¬ 
erweiterung mit Salzsäureman<rel oder zuweilen 
sogar mit Achylia gastrica) oder Fälle, in denen, 
wie bei Bergwerksarbeitern, eine von A. un¬ 
abhängige, specifisch-professionelle Erkrankung 
(Anemie des mineurs) besteht. Dann giebt es 
aber auch akute Fälle, wo man an die Mög¬ 
lichkeit einer gesteigerten Virulenz der A. 
denken kann. Jedenfalls ist die schwere Anämie 
bei der epidemischen Ankylostomiasis (St. Gott¬ 
hard-, Ziegelfelder-Epidemien) im Gegensatz zu 
der in den Tropen endemischen ziemlich sicher 
aus der akuten Masseninvasion der Parasiten 
zu erklären. Eine verschiedene Virulenz will 
L. vor allem aber für die Botriocephalus-Anäinie 
annehmen, bei der zweifellos die Zahl gar keine 
Rolle spielt. Es scheint, dass ebenso wie z. B. 
bei den Miesmuscheln einzelne Tiere giftig 
sind und dass ferner das Auftreten solcher 
giftigen Varietäten von Zeit und Ort abhängt. 

Stur mann-Berlin. 

Labadie-Lagrave und Degny. Begleit¬ 
krankheiten der Akromegalie. Arch. gen. de 
mdd. 1899. Febr. 

Die Verfasser beschreiben 2 Fälle, in denen 


sich bei Akromegalie Herzaffektionen zeigten 
und besprachen an Hand der Litteratur die 
Beziehungen zwischen Herzkrankheiten und 
Akromegalie. In den meisten Fällen Hess sich 
die Herzaffektion auf eine bestehende Nephritis 
oder Arteriosklerose beziehen. Doch lässt die 
Bedeutung der Hypophysis cerebri für den 
Blutdruck, wie sie durch neuere Arbeiten (de 
Cyon) gewonnen ist, immerhin die Möglichkeit 
offen, dass ein Teil der Herzaffektionen und 
Beschwerden mit dem Ausfall der Hypophysis¬ 
funktion in Zusammenhang stehe. Anhangs¬ 
weise machen die Verf. auf das nicht seltene 
Zusammentreffen von Akromegalie mit Diabetes 
und Morbus Basedowii aufmerksam, wobei auf 
die Beziehungen der Hypophyse zur Thyreoidea 
hingewiesen wird. Strube-Berlin. 

Abadie. Ueber die Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit mittels Resektion des 
Sympathicus. 

A. Dastre. Morbus Basedowii und Sym- 
pathlcus. Comptes rendus de la soc. de biol. 
4. II. 1899. 

Abadie hat in einem Falle von Morbus 
Basedowii, in welchem der Exophthalmus das 
ganz besonders hervorstechende Symptom war 
und bereits die Gefahr der Phthisis bulborum 
infolge von eitriger Hornhautentzündung vor¬ 
lag, die Resektion des Sympathicus vorgenoui- 
wen. Diese Operation hat die sofortige und 
dauernde Heilung des Patienten bewirkt, 
welcher seit nunmehr 2 Jahren völlig be¬ 
schwerdefrei ist und Tachycardie, Struma und 
Exophthalmus völlig verloren hat. — Von den 
gefürchteten und bedrohlichen Ausfalls-Erschei¬ 
nungen der Sympathicotomie hat sich nicht 
das Geringste beobachten lassen. 

Dastre versucht das überraschende, aber 
im grossen und ganzen doch auf rein empiri¬ 
scher Basis ruhende Resultat des vorliegenden 
Falle-* durch physiologische Daten zu erklären. 
Er weist darauf hin, dass im Gegensatz zu 
den älteren Untersuchungen A. Bernards u. a. 
durch seine und Morats Arbeiten festgestellt 
worden sei, dass der Sympathicus, weit ent¬ 
fernt davon, ein gleichmäßig zusammengesetzter 
und funktionell in allen seinen Teilen gleich¬ 
wertiger Nerv zu sein, vielmehr aus einer 
grossen Anzahl antagonistisch wirkenden Fasern 
zusammengesetzt sei, von denen die einen vaso- 
constrictorische, die anderen vasodih tatarische 
etc. Funktionen besässen. Wenn somit eine 
Schädigung den Sympathicus an einer geeigneten 
Stelle träfe, so könne sehr wohl dadurch ein 
Krankheitsbild hervorgerufen werden, wie das 
des Morbus Basedowii, welches teils Lähinungs-, 
teils Rei/ungs - Symptome aufweise. — Die 
hierfür geeignete Stelle sei der oberste Teil 
des Brust-Sympathicus, dessen Reizung das 
vollkommene Bild des Morbus Basedowii be¬ 
wirke. Verf. verteidigt daher die alte und 
vielbekämpfte Ansicht von der sympathicogenen 
Natur der Basedowschen Krankheit, deren 
eigentliche Ursache er in einer chronischen 
Reizung des obersten Brustteils des Sympathi- 
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cus sieht. Wenn man nun den Halssympathicus 
durchschneidet, so verhindert man die Fort¬ 
leitung jener Reize auf die an Kopf und 
Hals gelegenen Nervenendorgane und bringt 
so die pathologischen Symptome zum Schwinden. 

Connstein-Berlin. 


Th. Rosenheira, Berlin. Beiträge zur 
Oeeophagoskopie. Dtseh. med. Wochschr. 
No. 4 und 5. 1899. 

R. zeigt an einer Reihe von Fällen, dass 
die Diagnose Krebs bei Oesophagusaffektionen 
älterer Leute, die über Schluckbesch werden 
klagen und stark abgemagert sind, nicht so 
ohne weiteres gestellt werden, vielmehr eine 
genaue Beobachtung und die Anwendung des 
Oesophagoskops nicht unterlassen werden darf. 
Nur so ist es möglich, einige selteneren 
Oesophagusaffektionen vom Krebs diagnostisch 
abzugrenzen. Im 1. Falle, der für Carcinom 
gehalten wurde, ergab die Sektion ein 
Pulsionsdivertikel. Hier hatte der für ein 
Divertikel charakteristische Wechsel in der 
Schluckfähigkeit und Sonderbarkeit gefehlt. 
Auffallend war, dass es mit dem Oesophagoskop 
nicht gelang, den Eingang in die Striktur ein¬ 
zustellen. Da das sonst immer gelungen war, 
glaubt R. dieses Verhalten für die Zukunft 
diagnostisch verwerten zu können. Im 2. 
Falle, der von autoritativer Seite als Krebs 
angesprochen wurde, ergab die Untersuchung 
Spasmus oesophagi. Mit reizloser Diät, Priess- 
nitz-Umschlägen und Brom mit Jod wurde 
Heilung erzielt. Die Schluckbeschwerden sind 
beim Spasmus dieselben wie bei der Atonie 
der Oesophagusmuskalatur. Bei ersterem 
jedoch ist ein auffallender Wechsel im Durch¬ 
gängigkeitsgrade und im Sitze der Hemmung 
vorhanden, die Sondierung weist Widerstand 
nach, das Oesophagoskop giebt ein charakte¬ 
ristisches Bild, während die Atonie durch ein 
krasses Missverhältnis zwischen Schluckfähig¬ 
keit und Sondierbarkeit gekennzeichnet wird 
(Fall 3). Das Verhalten der Schluckgeräusche 
ist nicht für die Art, sondern nur für den 
Grad der Hemmung beweisend. Missverhältnis 
zwischen Schlucktähigkeit und Sondierbarkeit 
kommt auch vor bei gewissen Fremdkörpern, 
die sich glatt an die Schleimhaut anlegen 
(Gebissplatten), oder bei Kompression des 
Oesophagus, wobei mit einiger Gewaltanwendung 
häufig selbst ein starkes Rohr passiert, obwohl 
kaum Flüssigkeit in den Magen gezwängt 
wird. Hier kann ebenfalls das Oesophagoskop 
die Diagnose sichern (Fall 4). Die letzten 3 
Fälle zeigen, dass entzündliche Prozesse des 
Oesophagus ebenfalls zu Verwechslung mit 
Krebs Anlass geben können. Alle drei sind 
Fälle von Oesophagitis chronica, für deren 
Diagnose sich folgende Anhaltspunkte ergeben, 
Chronischer Verlauf; Beginn mit nur massigen: 
an die Thätigkeit der Speiseröhre gebundenen 
Beschwerden; Erkrankungen benachbarter 
Organe (Magen, Larynx und Pharynx); 
Störung des Schluckakts ist verarsacht durch 
Hyperästhesie der Schleimhaut und Atonie der 
Muskalatur; Sondierung ergiebt kein Hindernis; 
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Oesophagoskop zeigt diffuse oder streckenweis«', 
starke Rötung, feuchten Glanz und Succulenz 
der Schleimhaut. Einspritzungen von 1—4 % 

Arg. nitr.-Lösung haben unzweifelhaft günstigen 
Erfolg. Sturmann - Berlin. 

Rosenheim. Ueber einige Behandlungs¬ 
methoden der Speiseröhren - Erkrankungen. 

Therap. d. Gegenwart. Februar 1899. 

Regelmässiges Bougieren empfiehlt Verf. 
nur für die Narbenstrikturen und die Com- 
pressionsstenosen, die nicht durch Aneurysma 
verursacht werden. Bei excentrisch gelegenem, 
gewundenen Canal verwendet er mit Vorliebe 
die Metallspiralsonden, in schwierigen Fällen 
das Oesophagoskop. Führt konsequentes Bou- 
gieren nicht zum Ziel, so erfolgt Dilatation 
mit Laminariastiit. In verzweifelten Fällen 
muss man Gastrostomie und Dilatation mit 
Hülfe des Socinschen Silberkügelchens folgen 
lassen. Bei Carcinom verwirft R. die Sonden¬ 
behandlung bis auf wenige Fälle (kurze, ring¬ 
förmige, nicht ulcerierte Striktur). So lange 
flüssige und breiige Kost geschluckt wird, ver¬ 
meidet man das dilatierende Verfahren. Besser 
bewährt sich das Verfahren, die Reizbarkeit 
des Oesophagus herabzusetzen, durch Morphium 
innerlich, oder lokale Aetzung bezw. Anästhe¬ 
sierung mit Hülfe der Oesophagusspritze 
(Arg. nitric. 1—4% Lösung, Eucain 3%). 

Daneben Regelung der Diät nach Consistenz 
und Menge mit reichlicher Verwertung von 
Fett in Form von Butter und Oel. Galvano- 
kaustische Behandlung im Oesophagoskop kommt 
selten in Betracht und hat keine erhebliche 
Besserung im Gefolge. Ausschaltung der 
Mundernährung für eine Reihe von Tagen 
bessert bei schweren Stenosen oft die Reiz¬ 
erscheinungen. Die Gastrostomie ist die ul¬ 
tima ratio für extreme Fälle. 

Strube-Berlin. 

Dr. Abelmann. lieber Tetanie und 
Larynaospasmus und deren Beziehungen zur 
Rhachltls. Bolnitschnaja Gasetta Botkina 1898. 

No. 45-47. 

Die Tetanie der Kinder stellt ebenso wie 
die der Erwachsenen eine durchaus selbständige 
Krankheit dar, welche idiopatisch oder symp¬ 
tomatisch auftreten kann. Einen engen Zu¬ 
sammenhang zwischen infantiler Tetanie und 
Rhachitis giebt es nicht. Als das am meisten 
charakteristische Symptom der infantilen Teta¬ 
nie sind die typischen Konvulsionen zu be¬ 
trachten. Die sog. Grundsymptome der Tetanie 
sind in der Mehrzahl der Fälle scharf ausge¬ 
sprochen; sie können jedoch bisweilen fehlen, 
ohne dass man berechtigt wäre, die Tetanie 
auszuschliessen. Die Annahme einer latenten 
Tetanie kann nur dann berechtigt sein, wenn 
es gelingt, Konvulsionen hervorzurufen. Stei¬ 
gerung der mechanischen Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln wird 2 war in den meisten 
Fällen von manifester und latenter Tetanie be¬ 
obachtet: als spezifisches Symptom kann sie 
jedoch nicht gelten. Der Laryngospasmus ist 
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kein Symptom der Tetanie, vielmehr eine 
Krankheitserscheinung der Rhachitis. 

Lubowski-Berlin. 

R. Stern. Ueber traumatische Entstehung 
von Magenkrankheiten. Schles. Ges. f. vaterl. 
Kultur. 10. II. 1899. 

Verf. beschränkt sich auf die traumatische 
Erkrankung der Magenschleimhaut. Durch 
Kontusion kann lappige Ablösung der Mucosa, 
Zerreissung in weiter Ausdehnung und in 
weiterer Konsequenz umfänglicher Defekt ent¬ 
stehen. Andererseits bekundet die Magen¬ 
schleimhaut grosse Tendenz zur Verheilung. 
Das klinische Material zeigt 2 Gruppen: 
1) sehr schnell verlaufende, 2) über Jahre 
hinaus sich erstreckende. Für erstere charak¬ 
teristisch: Bluterbrechen, das in einem Falle 
erst 20 Tage nach der Verletzung auftrat, 
spontane Schmerzen, Druckempfindlichkeit, bis¬ 
weilen Shock. Im allgemeinen ist der Ver¬ 
lauf ein günstiger; sehr häufig wahrscheinlich 
nur Zerreissung, kein ülcus. Bei den chroni¬ 
schen ist das. Trauma sicher zu stellen. Hier 
zeigt sich Störung der Magen Verdauung. In 
2 Fällen des Verfs. fand sich Subacidität. Die 
Untersuchung erheischt grosse Vorsicht wegen 
event. Blutung, die in einem Falle bei An¬ 
wendung eines Brausepulvers sich einstellte. 
Als Folgezustände scheinen sich Pylorus- 
Verengerungen auszubilden. Bezüglich der trau¬ 
matischen Entstehung des Magen • Carcinoma 
steht Verf. auf dem Standpunkte, dass dem 
Trauma die Bedeutung eines auslösenden Mo¬ 
mentes zukommt. Bei der Beurteilung eines 
solchen Zusammenhanges ist erforderlich der 
Nachweis, dass der Unfall auf den Sitz der 
Geschwulst einzuwirken geeignet war, dass 
eine Verletzung des Magens Vorgelegen. Hierbei 
ist der Zustand des Patienten unmittelbar 
nach dem Trauma zu berücksichtigen und des 
weiteren die zeitliche Entwickelung des Tu¬ 
mors nach der Verletzung. Er muss inner¬ 
halb der ersten Jahre hervorgetreten sein, 
ausser bei den sich anschliessenden, chronisch 
entzündlichen Zuständen. 

Berliner-Breslau. 

Wirschilo. Ueber den Einfluss des Leber- 
thrans auf die Mageiisaflabscnderung. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Wratsch. 1899. No. 3. 

Die an 15 Kindern ausgeführten Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, dass der Leberthran 
im Magensaft sowohl die Menge der Salzsäure 
wie auch die des Pepsins herabsetzt, wobei im 
Anfänge mehr die Pepsinabsonderung leidet und 
erst im weiteren Verlauf die Abnahme der 
Salzsäure und des Pepsins ziemlich gleichmässig 
wird. Der hemmende Einfluss des Leberthrans 
auf die Magensaftabsonderung ist am stärksten 
bei Beginn derselben, im weiteren Verlauf der 
Funktion der Magenschleimhaut ist der Einfluss 
des Leberthrans geringer. Die sekretorische 
Thätigkeit der Magendrüsen wird unter dem 
Einflüsse des Leberthrans schwächer, hält aber 
dafür längere Zeit an. 

Verf. gelangt auf Grund dieses Ergebnisses 


I zu dem praktisch wichtigen Schlüsse, dass kein 
' Grund Vorliebe, die therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Leberthrans besonders hoch anzu¬ 
schlagen und denselben den andern Fetten vor- 
i zuziehen. Im Gegenteil sei ei zu befürchten, 
dass der Nutzen des Leberthrans als eines Fetts 
den Schaden nicht zu decken vermag, der für 
den Patienten beim Gebrauch des Leberthrans 
| infolge der verminderten Eiweissverdauung ent¬ 
steht. Lubowski-Berlin. 

t 

Vogelsang, Tarasp. Die Schlaffheit des 
Magens. Samrnl. klin. Vorträge. No. 233. 

Das Heft bringt eine klar geschriebene 
i Darstellung der auf die neueren Forschungen 
; basierten Lehre von der Atonie des Magens, 
ihren ätiologischen Momenten, dem Symptomen- 
komplex, der Diagnose und Therapie dieser 
häufigen und in der ärztlichen Praxis vielfach 
niebt genügend berücksichtigten motorischen 
Schwäche des Magens. Strübe-Berlin. 

B. P. B. Plantenga, Leiden. Die Theorie 
Grützners Ober die Darmbewegung bei Rektal- 

, Injektionen mit Kochsalzzusatz. Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 6. 9. II. 1899. 

Die Beobachtung, dass Kochsalzzusatz zu 
Nährklystieren eine erhöhte Resorption zur 
Folge habe, hat Grützner aus einer Anti¬ 
peristaltik der Darmmuskulatur zu erklären 
versucht. Er fand, dass in physiologischer 
Kochsalzlösung suspendierte Partikelchen einige 
Stunden nach Einspritzung ins Rectum im 
ganzen Darmtractus sich vorfanden. Du ent- 
! gegengesetzten Resultate späterer Untersucher 
haben Verf. zu einer Nachprüfung veranlasst. 
Die an ein^r Reihe von Tieren und Menschen 
angesteilten Versuche ergaben, dass die Be* 

, funde Grützners auf Versuchsfehler zurück¬ 
zuführen sind und dass in den Dickdarm ein- 
I geführte Stoffe kaum die Valvula Bauhini 
passieren können. Eine Reizwirkung der phy¬ 
siologischen Kochsalz-Lösung auf die Darm¬ 
muskulatur ist undenkbar, es handelt sich 
I einfach um eine Steigerung des Resorptions¬ 
vermögens der Schleimhaut durch Chlornatrium. 
Das zeigen einige Versuche, die Verf. mit 
, Somatoseklystieren mit und ohne Kochsalz- 
1 zusatz ausführte. Stur mann-Berlin. 

C. Gerhart. Zur Behandlung der Gallen- 
8telnkrankheit. Therap. d. Gegenwart. Fe- 

I bruar 1899. 

Die wichtigsten Gesichtspunkte, welche für 
die Regelung der Lebens- und Ernährungsweise 
. von Leuten, die an Gallensteinen leiden, in 
Betracht kommen, fasst G. in prägnanter 
Kürze zusammen: viel Körperbewegung, reich¬ 
liches Wassertrinken, Bevorzugung der Fleisch¬ 
nahrung. Wo das Karlsbader Wasser seine 
. Wirkung versagt, erwies sich oft die sehr 
wirksame Karlsquelle von Mergentheim als 
nützlich. Für manche Kranke brachte das 
als Eunatrol von den Frankfurter Anilin^ 
Fabriken gelieferte ölsaure Natron in Pillen* 

. form Linderung ihrer Beschwerden. 

Strube-Berlin. 
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Gilbert und Grenet. Pathogenese des 
Icterus bei der Pneumonie. Arch. g6n. de 
mdd. Febr. 99. 

Von den verschiedenen Erklärungsversuchen 
des im Verlauf von Pneumonie auftretendeu 
Icterus schliessen die Verf. zunächst den einer 
mechanischen (Druck und Stauung in der 
Leber) Enstehungsweise, sowie auch die durch 
Diplococcen verursachte Gallenzersetzung aus. 
Dagegen entstehen nach ihrer Ansicht eine 
Reihe von Fällen durch Hepatitis, indem Ent- 
zündungserreger durch Vene oder Arterie in 
die Leber gelangen, andere durch Angiocho- 
litis. Für letztere Fälle haben Verf. an einer 
Reihe von Beispielen die ätiologische Be¬ 
deutung des Bact. colic. nachgewiesen. Es 
handelt sich dabei also nicht um eine spez. 
Pneumococceninfektion, sondern in die im 
Fieber weniger widerstandsfähige Leber ge¬ 
langen vom Darm her die Bacillen. Begünsti¬ 
gend für eine solche Infektion wirken vorher 
bestehende Veränderungen der Gallenwege 
(Lithiasis etc.). Strube-Berlin. 

A. v. Koränyi, Budapest, lieber die Be¬ 
deutung der Kost bei der Diagnose der 
Niereninsuffizienz auf Grund der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes. Berl. klin. Wochschr. 
1899. No. 5. 

Verf. hatte früher schon nachgewiesen, dass 
das Blut gesunder Menschen eine Gefrier- j 
Punktserniedrigung von 0,56 0 aufweist, dass i 
bei hochgradigen Anämien und Kachexien die j 
Gefrierpunktserniedrigung weniger, bei An¬ 
sammlung von COg im Blute mehr beträgt, 
bei ausgiebiger Behandlung mit 0 in letzterem 
Falle jedoch wieder zur Norm zurückkehrt; 
dass sie ferner mehr beträgt bei ungenügender 
Nierenarbeit, ohne jedoch hier durch den 
Sauerstoffstrom beeinflusst zu werden. Neuere 
Untersuchungen haben gezeigt, dass bei 
Acetonämie die Gefrierpunktserniedrigung des 
Blutes zunimmt; nach Durchleitung von 0 
zeigte sich hier in einigen Fällen weitere Zu¬ 
nahme. Die Bestimmung der Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Blutes ist das sicherste nnd 
empfindlichste Verfahren zur Entdeckung der 
Niereninsuffizienz und daher von grosser 
Wichtigkeit für die Nierenchirurgie. Ein¬ 
gehende experimentelle Untersuchungen an eine 
Zeit lang gleichmässig ernährten, dann durch 
Ansschneiden einer Niere in ihren Nieren- 
funktionen insuffizient gemachten Kaninchen 
zeigten jedoch, dass die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes hochgradig von der 
Kost abhängig ist, sobald Niereninsuffizienz 
besteht. Die Veränderung war am geringsten 
bei den gewöhnlich ernährten Tieren, nahm 
stufenweise zu bei den mit Kohlehydraten, den 
mit Somatose ernährten, den hungernden, er¬ 
reichte die höchsten Werte bei ausschliesslicher 
Fettdiät. Ein Rückschluss auf den Grad der 
Niereninsuffizienz aus der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes ist also nur statthaft, 
wenn die zu vergleichenden Fälle eine gleiche 
Nahrung erhalten haben. Verf. meint, dass 
die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes in 


| erster Linie davon abhängt, wieviel Kohlen¬ 
hydrate dem Organismus zur Verfügung stehen; 
vielleicht ist ihre starke Zunahme bei Nieren¬ 
insuffizienz und Kohlenhydrathunger durch 
Acetonämie bedingt. Uli mann-Berlin. 

Ch. Achard und V. D e 1 a m a r e. 

1 lieber die Verwendbarkeit der Phlorldzln- 
I glycosurie für die Diagnostik der Nierenkrank- 
neiten. Comptes rendus de la soc. de biolog. 
I 28. Januar 1899. 

| Die nach Phloridzineinspritzung zu beob- 
j achtende Glycosurie kommt, nach einmütigem 
I Urteil der dieses Thema behandelnden Arbeiten, 

I durch eine direkte Einwirkung des Phloridzins 
auf die Nieren zu stände. Diese Ansicht wird 
vor allen Dingen dadurch bewiesen, dass eine 
Hyperglycaemie mit der Hyperglycosurie bei 
| Phloridzindiabetes nicht verbunden zu sein 
I pflegt. — Wenn es nun eine Funktion der 
| normalen Niere ist, unter dem Reiz der 
Phloridzinvergiftung Zucker zu bilden, so 
liess sich annehmen, da«s eine pathologisch¬ 
veränderte Niere diese Funktion nicht mehr 
oder doch wenigstens nicht mehr in gleichem 
I Masse besitzen würde und dass somit bei er- 
I krankten Nieren keine Phloridzinglycosurie 
mehr hervorzurufen sein würde. Diese Schluss¬ 
folgerung hat s. Zt. Klemperer durch klinische 
Untersuchungen bewiesen und die Verf. be¬ 
stätigen seine Ergebnisse, ja, sie gehen soweit, 
für die Sicherung der Diagnose einer Nieren¬ 
erkrankung die Einspritzung von Phloridzin 
vorzuschlagen. Führt die letztere keine oder 
nur eine sehr geringe Glycosurie herbei, so ist 
eine Erkrankung der Nieren mit grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Connstein - Berlin. 

Hartwig, Jena, lieber die Farbenreaktio¬ 
nen des Blutes bei Diabetes mellitus (Bre- 
mersche Reaktion. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 62. p. 287. 

Die von Bremer vor einigen Jahren an¬ 
gegebene Reaktion des Diabetiker-Blutes auf 
! Anilinfarbstoffe fand der Verf. bei seinen um¬ 
fänglichen Untersuchungen konstant in allen 
l Fällen von Diabetes mellitus, selten auch bei 
| anderen Zuständen, wofür die Ursache unbe- 
j kannt blieb. Die Reaktion zeigte sich an 
i Hämoglobin als chemischen Körper gebunden. 
Traubenzucker bringt die Aenderung des Hä¬ 
moglobins hervor, welche für die Reaktion 
notwendig ist, vielleicht auch andere Stoffe. 
Die Concentration der Traubenzuckerlösung, 
die zum Zustandekommen, der Reaktion nötig 
ist, muss wenigstens 0,15-0,2% betragen. 

Strube-Berlin. 

W. Cr am er er jun., Urach, lieber einen 
Fall von Blasen - Anomalie verbunden mit 
Diabetes. Med. Corr. - Bl. d. Württemberg, 
ärztl. Landes-Vereins. Bd. LXIX. No. 5. 
4. U. 1899. 

Bei einem 59jährigen Potator, der bis dahin 
nie blasenleidend war, trat plötzlich komplete 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




130. Innere Medicin. No. 3. 


Retention ein. Dabei war das Allgemein¬ 
befinden gut. Es gelang ohne Schwierigkeiten, 
mit dem Nölatonkatheter eine grosse Menge 
Urines zu entleeren. Per rectum war eine 
Prostatahypertrophie nicht nachzuweisen. Es 
musste dauernd katheterisiert werden, wobei 
die ungewöhnlich grosse Menge des jedesmal 
entleerten Harnes auffiel. Der Katheterismus 
war der Frau des Patienten überlassen worden. 
Nachdem am 5. Tage der Retention eitriger 
Ausfluss aus dem Orif. ext. aufgetreten war, 
trat wenige Tage darauf eine linksseitige 
Epididymitis auf. Plötzlich misslang der Frau 
des Patienten der Katheterismus. Von nun 
ab begann der Kranke zu delirieren. Die 
Temperatur war erhöht. Es gelang zwar dem 
Arzte, einen Katheter einzuführen, aber Urin 
konnte nur durch Aspiration gewonnen werden, 
Derselbe enthielt Blut. Es wurde jetzt eine 
äussere Untersuchung der Blase vorgenommen, 
die als rundlicher Tumor über der Symphyse 
abzutasten war. Urin konnte auch mit dem 
Katheter nicht gewonnen werden. Puls: 120, , 
Temperatur erhöht .(genaue Angabe fehlt). ! 
Bald darauf Exitus im Collaps. Die Sektion 
konnte nur unvollkommen ausgeführt werden. 
Es war Peritonitis, trübe Schwellung der ver- 
grösserten Milz und Nieren, sowie beginnende 
Lebercirrhose vorhanden. In der Höhe des 
unteren Symphysenrandes befindet sich ein 
dünner ringförmig in das Blasenlumen etwa 
l cm vorragender, mit Schleimhaut überzogener 
Wulst. Die klappenförmige Enge ist bei leerer 
Blase für zwei Finger durchgängig. Vor der¬ 
selben nach der Urethra zu gelangt man in 
einen divertikelartigen Raum, dessen Boden 
keine intakte Schleimhaut zeigt und mitPhos- ' 
phaten incrustiert ist. Unterhalb desselben 
befindet sich ein kaselnussgrosser Abscess. j 
Linker Hoden und Nebenhoden stark geschwollen 
und von Abscessen durchsetzt. Blase und 
Üreteren prall gefüllt bis zum Nierenbecken. 
Der erst post mortem untersuchte Urin(!) j 
enthält sehr viel Zucker. Verf. erklärt sich 
den Fall so, dass durch eine infolge des 
Diabetes plötzlich entstandene Polyurie die 
sonst durchgängige Klappenbildung plötzlich 
einen Blasen-Abschluss bildet 3 , der durch den 
Kätheterismus nur behoben werden konnte, 
wenn sich der Katheter nicht in dem vor der 
Klappe liegenden Divertikel fing. Ausserdem 
könne es sich in den letzten Tagen um diabe¬ 
tisches Coma gehandelt haben. Aus der nicht 
sehr erschöpfenden klinischen Schilderung des 
Falles geht hervor, dass es sich sicher auch 
um eine Infektion durch den von der Frau 
gemachten Katheterismus mit nachfolgender i 
Sepsis gehandelt haben muss. Eine kysto- 
skopische Untersuchung, die den Fall sicher 
intra vitam aufgeklärt haben würde, ist. nicht 
gemacht worden. Frank-Berlin. 

i 

v. Moraczewski. Ueber die Ausscheidung 
der Harnbestandteile bei Fieberbewegungen. 

Virchows Archiv. Bd. 155. S. 11. 

Die erste Erhöhung der Temperatur bringt ! 
eine Vermehrung des Chlors und eine Ver¬ 


minderung des Stickstofls (zuweilen auch eine 
Vermehrung) und des Phosphors hervor. Die 
2. Periode des bestehenden Fiebers zeigt ein 
Sinken der Chlorausscheidung und des Phosphors, 
ein Steigen (oder Verbleiben auf der früheren 
Höhe) des Stickstoffs. Die 3. Periode, bei 
weiter bestehendem Fieber, zeigt ein Sinken 
des Chlors unter die Norm, ein Steigen des 
Phosphors und des Stickstoffs über die Norm 
(Typus des Fieberharns). 4. Stadium (Fallen 
der Temperatur), weitere Verminderung des 
Chlors, weitere Steigerung des Phosphors und 
des Stickstoffs. 5. Stadium, die Ausscheidung 
kehrt zur Norm zurück. Ausserdem enthält 
die Arbeit interessante Mitteilungen über die 
Ausscheidung des Natrium, Kalium, Calcium 
und des Ammoniaks. 

Hanse mann - Berlin. 

A. M. Bloch. Ueber die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit partieller Immobilisation 
des Thorax. Comptes rendus de la soc. de 
biol. 28. Januar 1899. 

Im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift 
No. 0 pg. 397 ist bereits über das Verfahren 
des Verf. berichtet worden, welches darin be¬ 
steht, bei tuberkulösen Lungenaffektionen die 
eine Seite des Thorax durch festen Verband 
(früher benutzte Verf. dazu einen Gipspanzer) 
zu immobilisieren, wodurch angeblich den 
Patienten eine grosse Erleichterung geschafft, 
der Hustenreiz gemildert, das Fieber günstig 
beeinflusst werden soll. — Jetzt berichtet 
Verf. über eine weitere Serie von Patienten, 
welche nach diesem Verfahren behandelt und 
fast durchweg günstig beeinflusst wurden. 
Verf. legt jetzt statt des einseitigen Panzers 
einen, die ganze obere Brusthälfte um- 
schliessenden Bindenverband an, welcher die 
costale Atmung fast ganz hemmt und die ab¬ 
dominale Atmung dafür wesentlich verstärkt. 
Hierin scheint die günstige Wirkung dieser* 
Manipulation begründet zu sein. 

Connstein - Berlin. 

Lowzki, Petersburg. Einige Beobach- 
tunqen Ober die Wirkung des Natrium cinna- 
mylicum auf tuberkulöse Kranke. Wratsch. 
1899. No. 1. 

Verf. hat das Natrium einnamylicum in 
8 Fällen von Tuberkulose verschiedenen Grades 
in Form von subkutanen Injektionen ange¬ 
wandt. Er verwendete zu denselben 2 l /2%ige 
Lösungen des Mittels, von denen die Patienten 
2mal wöchentlich anfangs eine Teilung und 
dann allmählich steigend bis zu 6 Teilungen 
der Pravazschen Spritze erhielten. Die Wir¬ 
kung des Mittels war folgende: Die nächt¬ 
lichen Schweisse verringerten sich allmählich 
und verschwanden schliesslich vollkommen. Die 
Tuberkelbacillen im Auswurf nahmen an An¬ 
zahl ab; in einem Falle waren sie ganz ver¬ 
schwunden, um jedoch bald, wenn auch nur 
in äusserst geringer Anzahl, wieder aufzu¬ 
treten. Der eitrige Auswurf wurde schleimig, 
der Husten linderte sich bedeutend. Fast 
sämtliche Patienten nahmen an Körpergewicht 
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zu. In den leichteren Fällen trat die Besse¬ 
rung rasch, in den schwereren langsamer ein; 
in einem Falle von galoppierender Lungen¬ 
schwindsucht blieb das Mittel ohne Wirkung. 

Lu bo ws ki-Berlin. 


, meningitischer ist, grosse Schwierigkeiten. Lum- 
i bal punktion (in diesem Falle ohne Ergebnis) 
Widalsche Reaktion (oft im Beginn negativ) 
und klinische Beobachtung können die Diagnose 
sichern. S trübe-Berlin. 


Steffens, Tübingen. Beiträge zur Patho¬ 
logie der Masern. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 62 p. 323. 

Verf. benutzte das Material, das eine grosse 
Masernepidemie der Tübinger Poliklinik zur 
Beobachtung bot, um zu drei -Fragen der 
Masernpathologie einen Beitrag zu liefern. 
1) Die von manchen Autoren behauptete, von 
andern bestrittene Immunität des frühesten 
Kindesalter (bis zum 5. Monat) fand er voll 
bestätigt. 2) Messungen von Geschwistern 
masernkranker Kinder ergaben, dass das Inku¬ 
bationsstadium der Masern in der Regel ein 
Stadium vollständiger Lateuz ist, nur in sel¬ 
tenen Fällen kommen schon im Inkubations¬ 
stadium fieberhafte Temperatursteig* rungen 
vor. Im Prodromalstadium beobachtete St. 
zwei Typen des Fiebers, am häufigsten ein 
gleichmässiges Ansteigen mit geringen Remis¬ 
sionen. Etwas seltener ein starker Anstieg im 
Prodromalstadium mit starker Remission und 
erneutem staffelförmigen Ansteigen. 3) Unter 
Komplikationen und Nachkrankheiten spielten 
Lungenkrankheiten die Hauptrolle, auf deren 
energische Behandlung mit Bädern und kalten 
Uebergiessungen entsprechend der Tradition der 
Tübinger Poliklinik Verf. hin weist. 

S trübe- Berlin. 

Musser u. Sailer. Ein Fall von Malta- 
Heber. Proceedings of the path. Soc. of Phila¬ 
delphia 1899. No. 4. S. 59. 

Der Fall betraf einen Offizier, der nach 
Philadelphia am Porto Rico zurückkehrte. Die 
Diagnose wurde gestellt durch die Erscheinung 
der Agglutination der specifischen Bakterien, 
die sich die Verfasser verschafften, und die 
dieses Symptom weder bei Blut von einem 
Typhuskranken, noch von einem normalen 
Menschen erkennen Hessen. 

Hanse mann-Berlin. 

Loeb, Heidelberg. Beitrag zur Lehre vom 
Keningotyphu8. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 62 p. 211. 

Krankheitsgeschichte eines Falles, der mit 
schweren nervösen Erscheinungen einsetzte, so 
dass eine Meningitis angenommen werden 
musste. Nach Abklingen derselben traten die 
intestinalen Symptome des Abdominaltyphus in 
den Vordergrund. Besonders eine rechtsseitige 
Papillitis optica sprach für eine organische 
Hirnaffektion. Verf. bespricht eingehend die 
im Verlauf von Typhusfällen beohachteten 
Affektionen der Papille und sonstige meningi- 
tische Zeichen und ist mit andern Autoren der 
Ansicht, dass diese „Pseudomeningitiden“ wirk¬ 
liche Meningitiden von der Form der Meningi¬ 
tis serosa sind. Differentialdiagnostisch bieten 
diese Fälle, namentlich, wenn der Beginn ein 


W. Winternitz. Ein Misserfolg der 
Wasserbehandlung des Wechselflebers. Blätter 
für klin. Hydrotherapie. 99. No. 1. 

Verf. und seine Schüler haben in zahl- 
! reichen Publikationen den Wert der Wasser¬ 
behandlung beim Wechselfieber erörtert. In 
! diesem Aufsatz beschreibt W. einen Fall von 
j tertianer Malaria, in welchem der sonst so 
prompte Erfolg der Hydrotherapie gänzlich 
i ausblieb, während Chinin half. Es handelte sich 
1 um ein sehr anämisches, scrophulöses Individuum, 

1 bei dem durch keinerlei hydrotherapeutische 
Anwendungen eine Reaktion zu erzielen war. 

| Solche Fälle gehören zu den ganz besonderen 
i Ausnahmen. Im übrigen gelingt es fast 
immer, durch Kaltwasserbehandlung nicht nur 
| den typischen Fieberablauf zu unterbrechen 
| und die Anfälle zu beseitigen, sondern auch 
die Milz durch Kontraktion ihrer. Muskulatur 
! zur Verkleinerung zu bringen und damit 
1 Recidiven vorzubeugen. 

Friedlaen der-Wiesbaden. 

Filatow, Moskau. Ueber chronische und 
i fleberlose Influenzaformen. Medizinskoe Obo- 
' srenie. 1899. Bd. 51. Heft 1. 

Verfasser lernte an einer Reihe von Beob¬ 
achtungen, dass es zweifellos eine chronische 
Influenza giebt, von der zwei Haupt-Typen 
j unterschieden werden können: 1) permanenter, 
j einige Wochen anhaltender, fieberhafter Zu- 
I stand von remittierendem oder intermittierendem 
Charakter; 2) in verschiedenen Zwischenpausen 
| auftretende Recidive einzelner kurzer Anfälle, 

I die sich mehrere Jahre hindurch immer wieder- 
1 holen können und sich von einem gewöhnlichen 
kurzdauernden Influenza-Anfall nicht unter¬ 
scheiden. 

In den meisten Fällen ersteren Typus’ zeigt 
die Krankheit folgenden Verlauf: Als leichte 
katarrhalische Influenzaform beginnend, hält 
( die Krankheit, statt in 5—7 Tagen abzulaufen, 
eine unbestimmt lange Zeit an; in leichteren 
Fällen ca. 3 Wochen, in hartnäckigen Fällen 
3—5 Monate, wobei das Fieber gewöhnlich 
nicht besonders hoch ist und sich in den 
Grenzen zwischen 37—38,5° hält. Bisweilen 
besteht überhaupt kein Fieber. In manchen 
Fällen klagen die Patienten über Schmerzen 
in den Extremitäten, über Schnupfen und 
leichten Husten. Appetit nur etwas ver¬ 
ringert; von seiten des Magendarmkanals fehlen 
gewöhnlich jegliche Erscheinungen. Harn 
eiweissfrei. — Die Diagnose ist in Fällen, in 
denen es sich um epidemische Erkrankung 
einer ganzen Famlie handelt, leicht; einzelne 
Fälle erkennt man nach dem Charakter des 
Fiebers, seiner Dauer, sowie schliesslich per 
exclusionem. Bezüglich der Differentialdiagnose 
kommen vor allem Typhus und Malaria und 
dann Miliartuberkulose in Betracht. — Die 
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Prognose ist im allgemeinen gut; jedoch ist 
es unmöglich, die Dauer der Krankheit selbst 
einigermassen vorauszusehen. Jedenfalls ist 
in Betracht zu ziehen, dass im Verlaute der 
chronischen Influenza Complikationen, wie Tu¬ 
berkulose, Pneumonie und Pleuritis auftreten 
und die Prognose verschlechtern können. — 
Die Behandlung besteht in Bettruhe und 
Schutz vor Erkältung. Als wirksamstes Mittel 
erwies sich in den Fällen des Verfs. Aufenthalt 
im Freien bei schönem, warmem Wetter. 
Dagegen blieb die medikamentöse Behandlung 
mit Chinin, Arsenik, Phenazetin, Natrium 
saiicylicum ohne Erfolg. 

Lubo wski-Berlin. 

A. Rupp, New York. Ansloht eines Prak¬ 
tikers über Antitoxin und Diphtherie in der 
Privatpraxis. Medical Record. 1898. Vol. 54. 
No. 27. 

Nach einigen kritischen Ausführungen 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Was 
auch Tausende von antitoxinbehandelten Fällen 
Hunderten von Aerzten zu beweisen scheinen 
mögen, ihn lehrten seine 24 Fälle, dass das 
Mittel keine merkbar günstige Wirkung auf 
den allgemeinen oder klinischen Verlauf der 
Krankheit ausübt, — es kürzt sie weder ab, noch 
mindert es ihre Schwere. 2. In croupösen 
Fällen äusserte es keinen wohlthätigen oder 
hemmenden Einfluss auf die Ausbreitung des 
Croups. Die Operationen und nicht das Anti¬ 
toxin retteten in diesen Fällen die Kinder. 
3. In keinem seiner eigenen 24 Fälle noch in 
denen in der Praxis Bekannter beobachteten 
schien das Antitoxin die Pseudomembranen eher 
verschwinden zu lassen als bei Nichtanwendung 
von Antitoxin. 4. In keinem seiner Fälle 
wurde die erste Dose früher als am dritten 
Tage und später als am vierten Tage gegeben. 
Keiner der Fälle war deutlich „septisch“ oder 
„gemischt“, noch waren es in anderer Hinsicht 
schwere Fälle. Demgemäss ist also das Anti¬ 
toxin auch kein Spezifikum in der Behandlung 
der Diphtherie. Uli mann-Berlin. 

A. W. K. Müller, Greifswald, lieber 
seltenere Lokalisation des DiphtheriebacSIlus 
auf Haut und Schleimhaut. Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 6. 9. II. 1899. 

Schilderung eines Falles von Diphtherie 
des Rachens, der Vulva, Vagina und äusseren 
Haut. Aus den erkrankten Stellen wurden 
Reinculturen vollvirulenter Diphtheriebacillen 
gezüchtet. Nach Serum - Injektion trat ohne 
besondere lokale Behandlung in kurzer Zeit 
Heilung ein. Sturmann-Berlin. 

G. Brunner. Beitrag zur Immunitäts¬ 
lehre. Fortschr. d. Med. 1899. No. 1. 

Verf. hat durch Tierversuche die inter¬ 
essante Thatsache festgestellt, dass das Endothel 
der Capillargefässe des Gehirns für gewisse 
Gifte undurchlässig ist. Unter den schon be¬ 
kannten Mitteln, die dem Organismus zur 
Giftabwehr zur Verfügung stehen, wie Blut, 


! Leber, Schilddrüse etc., ist also auch das 
Endothel der Gefässe anzureihen, welches ge¬ 
wisse Gifte nicht durchlässt oder vielleicht 
auch neutralisiert. Verf. glaubt, dass dieser 
Vorgang bei der noch nicht genügend er¬ 
forschten örtlichen Immunität eine Rolle spielt 

Richter-Berlin. 

Ebstein, Göttingen. Primärer latent 
verlaufender Pankreaskrebs mit sekundären, 
hochgradige Dyspnoe bedingenden Krebs¬ 
lokalisationen. Deutsch, med. Wochenschrift. 
99. 5. 

E. teilt einen höchst interessanten Fall mit, 
welcher während des Lebens Symptome dar¬ 
bot, die einen direkten Schluss auf die 
! pathologischen Veränderungen nicht zuli^ssen. 

I Die Patientin kam wegen allgemeiner dyspep- 
, tischer Beschwerden in Behandlung. Diese 
, schwanden unter geeigneten Massnahmen und 
I die P. befand sich ein Jahr lang vollkommen 
j wohl. Dann erneuerten sich dieselben Be- 
I schwerden, an welchen eine bestehende und 
j durch Bandage fixierte Wanderniere nicht be¬ 
teiligt war, das Gewicht nahm ab, es stellten 
I sich Herzpalpitationen ein und es wurde ohne 
weitere Lungensymptorae pleuritisches Reiben 
festgestellt. Es trat heftiger Husten auf, 
Atemnot machte sich bemerkbar. Der Urin 
I zeigte keine Abweichungen von der Norm. 

| Unter fortgesetzter Steigerung der Dyspnoe 
! trat nach wenigen Tageu der Tod ein. Die 
I Sektion ergab ein primäres Carcinom des 
I Pankreaschwanzes, sekundärer Krebs des 
Magens, der Leber, der Lungen, der Lymph- 
I drüsen, des Peritoneums und der Pleura. 

Das primäre Carcinom war durchaus nicht 
i übermässig gross, so dass es keinesfalls durch 
I Exploration im Leben hätte festgestellt werden 
I können. Das auffallende Symptom der Dyspnoe 
] erklärt der Verfasser durch Affektion der 
| LymphgefSsse des Zwerchfells, durch welche 
' das letztere in seiner Bewegungsfähigkeit ein- 
j geschränkt wurde. Gerade die Beachtung des 
I Zwerchfells hält E. für besonders wichtig für 
| die Beurteilung vieler sonst nicht ganz 
durchsichtiger klinischer Befunde. 

Meissner-Berlin. 

I 

Graul. Beitrag zur Kenntnis der 
l Antlpyrinintoxikation. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift. 99. 3. 

Der Verfasser teilt in ausführlicher Weise 
seine an der eigenen Person gemachten Er- 
j fahrungen über Antipyrlnintoxikation mit. Er 
bemerkte die Erkrankung zuerst nach Gebrauch 
von Migraenin (Antipyrin, Coffein, Citronen- 
säure). Merkwürdigerweise trat Temperatur¬ 
erhöhung ein und es entwickelte sich neben 
einem purpuraähnlichen Erythem ein ganz 
profuser Speichelfluss mit Schwellung und 
i Bläschenbildung auf der Mundschleimhaut. 
Die Vergiftungserscheinungen nahmen im Laufe 
der Zeit bei wiederholtem Migraeningebrauch 
| zu. Es zeigte sieb ein recht hartnäckiges 
Oedem der Lippen und auch des Praeputiums. 
Verf. führt eine Reihe von Fällen aus der 
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Litteratur an und betont die cumulative 
Wirkung des Antipyrins und seiner Derivate. 

Meissner-Berlin. 

G. Bonne, Klein-Flottbeek. Die Alkohol- ; 
frage in Ihrer Bedeutung für die ärztliche 
Praxis. Tübingen, Osiandersche Yerlagsbuch- 
handlg. 1899. 47. S. 

Zur Bekämpfung vieler Volkskrankheiten 
werden Millionen jährlich ausgegeben, aber zur 
Verminderung der Alkoholpest, die direkt und i 
indirekt weit mehr Opfer fordert als alle ! 
übrigen Seuchen, geschieht nichts, ja die 
Steuer-Gesetzgebung begünstigt sogar ihre 1 
Weiterentwicklung. Hierin liegt eine ge¬ 
waltige Heuchelei und nationalökonomische 
Sünde. Die Ansicht vom Alkohol als Eiweiss- , 
Sparer und Anreger ist unrichtig, das Gegen¬ 
teil zutreffend. Arzneilich ist er nur bei 
schwerer Sepsis oder für eine Euthanasie zu 
verwerten. Eine Beseitigung des Alkoholmiss¬ 
brauchs ist freilich nicht zu erwarten, so lange 
die Aerzte, die berufenen Lehrer und Leiter 
des Volkes in Gesundbeitssachen, selbst mehr ; 
oder minder Alkoholisten sind. Besserung 
lässt sich nur hoffen, wenn alle Aerzte ab¬ 
stinent werden. U11 m a n n - Berlin. 

Davidsohn. Die Ergebnisse der Fango- 
Behandlung nach den Erfahrungen an der 
Berliner Fango-Kuranstalt. Hirschwald, Berlin 
1898. 

Der Verfasser giebt in der ausführlichsten 
Weise die unter seiner Leitung an der Berliner I 
Fango-Kuranstalt gewonnenen Erfahrungen 
nebst einer grossen Reihe detaillierter Kranken¬ 
geschichten zur Kenntnis, ln der Einleitung 
geht er auf die Herkunft und Gewinnung 
dieses eigentümlichen Präparates ein, dessen 
Hauptvorzüge in dem sehr schlechten Wärme¬ 
leitungsvermögen und dem plastischen Ver¬ 
halten besteht. Gerade das letztere macht es 
möglich, ganz beschränkte Gebiete des Körpers 
zu behandeln. Es würde viel zu weit führen, 
auf alle Einzelheiten der Anwendungsweise, 
sowie auf alle Indicationen einzugehen. Es 
ist nur durch das Studium der sehr am-egend 
geschriebenen interessanten Broschüre hierüber 
ein Ueberblick zu gewinnen. Die Indicationen 
für die Fangobehandlung lassen sich etwa all- , 
gemein dahin charakterisieren, Fango soll an- ! 
gewendet werden, wo wir intensive Kata- i 
plasmen oder Schwitzkuren oder eine Combi- ! 
nation beider für angebracht erachten. 

Meissner-Berlin. 

A. P. Lu ff, London. Die Behandlunq von 
Gicht, Rheumatismus und anderen Affektionen 
mit elektrothermi8chem Generator. Practitioner. 
Februar 1899. 

Der „Greville“-Generator erzeugt überhitzte 
trockene Luft vermittelst elektrisch erwärmter 
Drähte. 

Derselbe besteht aus einem Aluminiummantel 
und einem perforierten Metallcylinder, zwischen 
denen die zu erhitzenden Drähte liegen. Das 
wirksame Prinzip derselben ist das gleiche wie i 


bei dem in Deutschland schon bekannteren 
Tallermannschen Heissluft-Apparat, in welchem 
die hohen Temperaturen durch Leuchtgas er¬ 
zeugt werden. 

Die Trockenheit der Luft erlaubt Wärme¬ 
grade an zu wenden, die bei grösserem Feuchtig¬ 
keitsgehalt unerträglich sein würden und zwar 
bis zu einer Höhe von 150 Grad; jedoch fügt L. 
hinzu, dass derartig hohe Temperaturen in un¬ 
mittelbarer Nähe der zu behandelnden Glied¬ 
massen sich kaum finden dürften. Letztere 
wird durch eine Binde geschützt. — Es sind 
für Arm, Bein etc. verschiedene Apparate an¬ 
gegeben. Die Applikation ist daher ziemlich 
kostspielig. 

(Für den Praktiker dürften sich daher vor¬ 
läufig noch die sehr wirksamen partiellen Sand¬ 
bäder und Sandsäcke, die zur Anwendung 
trockener Wärme geeignet sind, mehr empfehlen.) 

Blumenfeld-Wiesbaden. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

Sanssailow. Hypnotische Suggestion als 
Hellfaktor. Wratsch. 1899. No. 3flf. 

Die Erfahrungen des Verfs. umfassen im 
ganzen 40 Fälle, darunter 4 Fälle von Hysterie, 
14 von Neurasthenie, 4 von Neuralgie, 2 von 
Stottern, 2 von Tabakmissbrauch, 5 von Onanis- 
mus, 3 von Tabes, 4 von Störungen der Harn- 
blasen-Funktion und 2 von Epilepsie. Von 
diesen 40 Kranken wurden nur acht nicht ge¬ 
bessert, und zwar: 3 mit Störung der Harn¬ 
blasen - Funktion, 2 Epileptiker, 1 Tabiker, 
1 Stotterer und 1 Neurastheniker. Bei sämt¬ 
lichen anderen Kranken zeigte sich die hypno¬ 
tische Behandlung von mehr oder minder ausge^ 
sprochener günstiger Wirkung. Bei Neurasthenie 
wurden auffallende Verringerung der nervösen 
Reizbarkeit, bedeutende Hebung der Gemüts¬ 
stimmung, sowie Wiederkehr des Schlafes, der 
Kräfte und der Arbeitsfähigkeit erzielt. Bei 
Hysterie äusserte sich die Wirkung der Hypnose 
darin, dass sowohl die hysterischen Anfälle 
selbst, wie auch die quälenden Schmerzen ver¬ 
schwanden. Bei Tabes wirkte die Hypnose 
dahin, dass die ausstrahlenden Schmerzen, der 
quälende Gürtelschmerz, das unaufhaltsame 
Erbrechen und die Schlaflosigkeit verschwan¬ 
den. Die dem Onanismus ergebenen Kinder 
Hessen unter dem Einflüsse der Hypnose von 
ihrem Laster. Die verschiedenen Neuralgien 
gaben der Hypnose gewöhnlich ziemlich rasch 
nach: schon nach der ersten Sitzung bekundeten 
häufig die Patienten, dass sie von ihrem 
Schmerz befreit sind. In manchen Fällen 
genügte eine Sitzung selbst bei veralteter Neu¬ 
ralgie; es kamen aber auch Recidive vor. Bei 
den Stotterern äusserte sich die Wirkung der 
Hypnose darin, dass die Anfälle seltener wur¬ 
den und bisweilen längere Zeit überhaupt 
fortblieben. Schliesslich blieb bei den beiden 
Tabakrauchern der leidenschaftliche Hang zum 
Tabak ganz fort. Lubowski-Berlin. 
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Sommer. Lehrbuch der psychopatholo- 
giechen Untersuchungsmethoden. Berlin, Wien 
1899. 899 Seiten, 80 Abbildungen. 

Das Buch, dessen reicher Inhalt sich in 
einem kurzen Referat nur andeuten lässt, hat 
die Tendenz, „das ganze Gebiet der Psychopa¬ 
thologie auch in d^n Punkten, in denen die 
Anwendung von psychophysischen Instrumenten 
aus bekannten psychologischen Methoden un¬ 
möglich ist, auf einer experimentellen Grund¬ 
lage auf/.ubauen; sucht ferner für eine Reihe 
von Erseheinungen, für deren Untersuchung 
die Psychophysik und Psychopathologie bisher 
überhaupt keine Untersuchungsmittel bietet, 
besondere Methoden zu schaffen.“ 

Der erste Teil handelt von den optischen 
Erscheinungen, welche Geisteskranke darbieten 
und von der Reproduktion derselben durch 
optische Methoden. Es wird die Anwendung 
der Stereoskopphotographie besprochen und die 
Vorzüge derselben hervorsreboben. Weiterhin 
wird die Suggestibilität für Bewegungen und 
deren Prüfung durch vorgemachte Bewegungen 
sowie das Verhalten gegen passive Bewegungen 
erörtert. Für die Prüfung werden, um eine 
Gleichheit des Reizes in allen Fällen zu er¬ 
zielen, Schemata aufgestellt. Im zweiten Teil 
werden die der Analyse von Bewegungsvor¬ 
gängen dienenden motorisch-graphischen Me¬ 
thoden besprochen. Der cerebrale Einfluss auf 
den Kniereflex, den Verf. mittelst einer von 
ihm bereits 1894 veröffentlichten Methode 
(Reflexmultiplicator) zur Anschauung bringt, 
wird durch zahlreiche Curven und Kranken¬ 
geschichten erläutert. Der Anwendung eines 
vom Verf. angegebenen Apparates zur Messung 
der Pupillenweite, der gleichzeitig eine Ab¬ 
stufung des Lichtreizes und eine Messung der 
Geschwindigkeit der Pupillenbewegung er¬ 
möglicht, steilen sich vor der Hand noch 
Schwierigkeiten entgegen. Zur Analyse von 
Bewegungen an den Händen und an den Beinen 
dient ein Apparat, der die einzelnen Bewegun¬ 
gen so zerlegt, das* die Excursionen in allen 
drei Dimensionen gesondert übertragen und zur 
Anschauung gebracht werden, durch denselben 
gelingt es, unwillkürliche Ausdrucksbewegungen, 
derart wie sie bei dem sogenannten Gedanken¬ 
lesen hervortreten, zur Darstellung zu bringen, 
insbesondere ist er jedoch zur Analyse von 
Zitterbewegungen geeignet. Zur Darstellung 
der akustischen Aeusserungen, denen der dritte 
Teil des Buches gewidmet ist, sucht Verf. den 
Phonographen nutzbar zu machen. Durch Ver- 
grösserung des Schalltrichters gelang es auch, 
bei erregten Kranken ein brauchbares Phono- 
gramm zu erhalten. Der vierte Teil handelt 
von den psychischen Zuständen und Vorgängen. 
Auch hier bilden Gleichheit der Reize und Be¬ 
achtung der zeitlichen Verhältnisse die allge¬ 
meinen Principien für die Untersuchung. Die 
Störungen der Wahrnehmung sind vor der 
Hand nur in sehr geringem Masse einer metho¬ 
dischen Untersuchung zugänglich. Zur Prü¬ 
fung der Orientirtheit wird behufs Erlangung 
eines vergleichbaren Materials ein bestimmtes 
Untersuchungschema (Fragebogen) aufgestellt, 


i das, wie die mitgeteilten Beispiele zeigen, sich 
auch besonders brauchbar erweist, um die Art 
des Ablaufes von Psychosen in übersichtlicher 
Weise darzustHlen. Weiterhin wird die Unter¬ 
suchung des Gedächtnisses, der Schulkenntnisse, 
des Rechen Vermögens und des Vorstellungsab- 
I laufes (Associationen) eingehend besprochen, 
wobei stets die Feststellung differenfialdia- 
gno*tischer Symptome ancrestrebt wird. Um bei 
der Prüfung der Associationsthätigkeit eine 
Einheitlichkeit des Reizes zu erzielen, hat Verf. 
drei Gruppen von bestimmten Reizworten auf¬ 
gestellt, die sich 1. auf Eigenschaftsbegriffe 
aus den elementaren Sinnesgebieten, 2. auf 
Objectvorstellungen, 3. aut Bezeichnungen für 
Dinge beziehen, mit denen Affectzustände ver¬ 
knüpft sind. In einem Schlusswort bezeichnet 
Verf, die Punkte, an welche die weitere Ent¬ 
wickelung der psychopathologischen Unter¬ 
suchungsmethoden anknüpfen kann. 

Henne berg-Berlin. 

E. Bleuler, Zürich. Die allgemeine Be- 
, Handlung der Geistes - Krankheiten. Zürich. 

I Ed. Rascher. 1898. 

Verf. giebt in dieser „erweiterten Antritts¬ 
vorlesung“ eine Uebersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Therapie seines Spezial faches 
und benützt dabei die Gelegenheit, persönlich 
Stellung zu verschiedenen aktuellen Fragen zu 
, nehmen. Unter den prophylaktischen Aufgaben 
bezeichnet er als die wichtigste, neben der alle 
anderen z. Z. lösbaren an Bedeutung ver¬ 
schwinden, die Bekämpfung des Alkoholismus. 
In die Irren-Anstalt gehören nach ihm von 
den chronischen die antisocialen, von den akuten 
so ziemlich alle Kranke. Zur Ueterwachung 
der Kranken innerhalb der Anstalt hält er 
I besondere Wachsäle für durchaus notwendig, 
j verlangt aber, dass mehr als einer zur Ver- 
' fügung steht; die „Bett-Behandlung“ darf nicht 
übertrieben werden, eine notwendige Ergän¬ 
zung derselben bildet die Zellenbehandlung, 

, welche, richtig angewandt, keine Nachteile 
I mit sich bringt; für chronische Kranke ist 
1 eine bestimmte Beschäftigung und regelmässige 
! Arbeit dringend erforderlich. Unter den Be¬ 
ruhigungsmitteln wird das warme Bad von 
34° Celsius und der Wert der chemischen 
Schlafmittel betont. Eigentliche Zwangsmittel 
können meist vermieden werden, sind aber 
unter Umständen wünschenswert, am häufigsten 
noch Lederhandschuhe aus therapeutischen oder 
I vor allem Ersparnisgründen. 

La ehr- Berlin. 

A Souques u. P. Duval, Paris. Ueber 
eine Varietät von associerter Serratus- 
Lähmung. Serratus magnus und Trapezius 
scapularis. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XI. 
No. 6. p. 419. 

Anknüpfend an eine Beobachtung von ge¬ 
meinsamer Lähmung des Serratus magnus und 
Trapezius (seiner zwei unteren Drittel) der 
rechten Seite, plötzlich unter lebhaften 
1 Schmerzen beim angestrengten Vorwärtsstossen 
, einer Last entstanden, erörtern die Verf. sehr 
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ausführlich die Ursache und die Symptomatologie 
dieser kombinierten Lähmungsform, welche 
„durch ihre Häufigkeit, ihren Mechanismus 
und ihre klinischen Eigentümlichkeiten eine 
besondere Stellung unter den Serratus- 
lfihmnngen einnimmt. Sie schliessen, dass der 
skapuläre Anteil des Trapezius anatomisch, 
physiologisch und pathologisch von dem 
klavikularen durchaus zu trennen ist, und dass 
die gemeinsame Lähmung der synergisch 
wirkenden Muskeln (Serratus und scapularer 
Trapezius) unter Umständen dadurch zu 
stände kommt, dass bei ihrer gemeinsamen 
kräftigen Kontraktion eine Zerrung ihrer zu¬ 
gehörigen Nerven eintritt. La ehr-Berlin. 

Frenkel, Heiden. Die Behandlung der 
tabischen Ataxie durch Wiedereinübung der 
Coordination. Frankfurt a. M., Joh. Alt. 1899. 

Die besondere Veröffentlichung des auf dem 
Moskauer internationalen Kongresse gehaltenen 
Vortrages wird allen denen sehr willkommen 
sein, welche die ataktischen Tabischen mit 
Erfolg behandeln wollen. Frenkel hebt her¬ 
vor, dass durch seine Coordinationstibungen 
selbst in sehr schweren Fällen gute, ja 
glänzende Resultate erzielt werden können, in 
anderen jedoch nur teilweise Besserungen zu 
stände kommen. Die Prognose der Therapie 
in Bezug auf den zu erwartenden Erfolg er- 
giebt sich aus einer genauen Analyse des 
einzelnen Tabes-Falles, besonders der Art der 
Coordinationsstörung, des Zustandes der 
Muskulatur (Hypotonie) und der Gelenke. Der 
Erfolg beruht selbstverständlich auf einer ge¬ 
nauen Kenntnis der Methode, welche aber 
niemals schematisiert werden darf, sondern sich 
den Funktionen der einzelnen Muskelgruppen 
anpassen muss. Streng zu vermeiden sind vor 
allem Uebermüdungen. Für die Behandlung 
der Ataxie an den unteren Extremitäten, 
deren Bewegungen auch beim Gesunden keine 
allzufeine Präcision der Coordination erfordern, 
sieht Fr. von der Anwendung kompilierter 
Apparate ab, benutzt solche dagegen für die 
der oberen, deren Funktionen eine ausser¬ 
ordentlich exakte Coordination notwendig 
machen. Mit der Uebungs- verbindet er gern 
eine Massagekur, rät dagegen davon ab, zu 
gleicher Zeit eine — ganz anderen Zwecken 
dienende — Badekur durchmachen zu lassen; 
beide Arten der Behänd!ang werden am vor¬ 
teilhaftesten durch ein Intervall von mehr¬ 
wöchentlicher Ruhe getrennt. 

Laehr-Berlin. 

Kattwinkel, München. Casuistischer 
Beitrag zum Thorax en bateau bei Syringo¬ 
myelie. Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 62 
p. 279. 

Dh»se von Pierre Marie zuerst beschriebene 
Difformität des Thorax ist bei Syringomyelie 
nicht selten. Sie besteht darin, dass die vor¬ 
dere obere Thoraxwand transversal und ver¬ 
tikal ausgehöhlt ist, während der mittlere und 
untere Teil des Thorax in normaler Weise 
nach vorn convex ist. Diese Form Veränderung 


ist, wie die bekannten Verkrümmungen der 
I Wirbelsäule, durch trophische Störung des 
Knochensystems zu erklären, denn äussere Ur- 
; sacben, die herang^zogen werden könnten, 
(Atrophie der Pectorles, Skoliose) reichen zur 
Erklärung der Difformität nicht aus. 

Strube-Berlin. 

A. Weil und J. Nissim. Myositis 
ossiflcane progressiva. Nouv. Iconogr. de la 
Salpetr. XI, p. 114, 154, 276, 387 u. 475. 

Sehr ausführliche Bearbeitung aller die 
Myositis ossificans progressiva betreffenden 
Fragen unter genauer Wiedergabe von 50 in 
der Litteratur mitgeteilten Fällen und Bei¬ 
bringung einer eigenen Beobachtung. Aus den 
Schlusssätzen seien hier folgende erwähnt: Die 
Krankheit ist durch eine Ablagerung von 
Knochengewebe in den Muskeln, Sehnen, 
Aponeurosen, Ligamenten und Knochen 
charakterisiert. Die anatomisch zu trennenden 
drei Stadien der embryonären Infiltration, 
fibrösen Induration und Ossifikation mischen 
sich klinisch mit einander. Am häufigsten in 
den Kinderjahren beginnend, befällt sie mehr 
Knaben als Mädchen, bevorzugt die germanische 
und sächsische Rasse. Sie ist eine trophische 
Störung, welche auf einer Erkrankung nervöser 
Centren beruht. Am frühesten und häufigsten 
befallen sind Rücken-, Nacken- und Brust-, 
am seltensten die Bauch-, ausnahmsweise 
mimische und Pharynx-Muskeln, niemals Herz, 
| Diaphragma, Spbinkteren. Sie entwickelt sich 
akut mit leichtem Fieber oder ganz chronisch 
und zeigt akute Exacerbationen. Für letztere 
sind ebenso, wie für die erste Lokalisation, 
bisweilen Traumen von Bedeutung. Sehr oft 
werden zugleich kongenitale Anomalien, wie 
Microdactylie, Fehlen von Phalangen-Finger- 
, ankylosen u. s. w. beobachtet. Innere und 
auch äussere Behandlung war bisher ohne 
dauernden Erfolg. Laehr-Berlin. 

Fürstner. Die Zurechnungsfähigkeit der 
Hysterischen. Arch. f. Psych. XXXI. 3. 

Bezüglich der Qualität der Delikte besteht 
eine ausgesprochene Differenz zwischen Epilepsie 
und Hysterie. Bei Epilepsie sind häufig Ge¬ 
walttätigkeiten und Brandstiftung, bei Hysterie 
Diebstahl, Betrug, Urkundenfälschung. Eine 
grosse Gruppe der psychischen Störungen bei 
I Hysterischen steht in Beziehung zu Anfällen. 
Den Anfällen voranföehende psychische Pro¬ 
drome sind in krimineller Hinsicht ohne Be- 
, deutung, am häufigsten wird die Zurechnungs¬ 
fähigkeit anfechtbar bei postparoxysmellen 
psychischen Störungen. Der Grad der Be¬ 
wusstseinstrübung während derselben ist sehr 
variabel, diese kann so gering sein, dass Lai»*n 
und Aerzten Lucidität vorgetäuscht wird. Die 
nachfolgende Amnesie giebt einen Gradmesser 
für die Stärke der Bewusstseinstrübung ab. 
Das Bestehen von Anfällen allein kann nicht 
Anlass zum Exculpieren geben, e9 ist auch 
nicht im Sinne mildernder Umstände zu ver¬ 
stehen, Weiterhin kommt das „hysterische 
Temperament“ und oft ein gewisser ethischer 
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und intellektueller Defekt in Frage. Nur von 
Fall zu Kall kann hier entschieden werden, 
ob der § 61 in Anwendung zu bringen ist. 
Eine geminderte Zurechnungsfähigkeit liegt in 
vielen Fällen vor, eine Modification des Straf¬ 
zollzuges ist zu erwägen. 

Henneberg-Berlin. 

Richter. Die Bedeutung der sensibel-sen¬ 
soriellen Störungen bei Hysterie und Epilepsie 
und ihr Verhalten zu den Anfällen. Arch. für 
Psych. XXXI, 3. 

Aus den Ergebnissen der an 128 Patientinnen 
vorgenommenen Untersuchungen zieht Verf. fol¬ 
gende Schlüsse: Die concentrische Gesichtsfeld¬ 
einengung der Hysterischen und Epileptischen 
ist in der Regel eine Folge subjectiver ner¬ 
vöser Beschwerden und psychischer Störungen. 
Anfälle bewirken durch Steigerung genannter 
Erscheinungen eine grössere Einschränkung des 
Gesichtsfeldes. Durch psychische Einschrän¬ 
kung gelingt es in der Regel, ein normales 
Gesichtsfeld zu erzielen. Die Gesichtsfelder 
für Farben sind in ihrer Lage auch bei Hyste¬ 
rischen meistens nicht geändert. Ein gesetz- 
mässiges Auftreten von Anaesthesien nach den 
Anfällen bei Hysterie ist nicht zu konstatieren. 
Sensibele Störungen nach epileptischen Anfällen 
treten selten auf und sind ohne Bestand. 

Henneberg-Berlin. 

Bratz. Ammonshornbefunde bei Epilep¬ 
tischen. Arch. für Psych. XXXI, 3. 

Die histologischen Untersuchungen des Verf. 
beziehen sich auf 70 Hirne Epileptischer. Ge¬ 
nauer untersucht wurden die vorderen Central¬ 
windungen, die zweite Stirnwindung, der Gyrus 
cinguli nnd der Gyrus hippocampi mit dem | 
Ammonshorn. Unter 50 Hirnen von Kranken, i 
die an genuiner Epilepsie litten, fanden sich | 
25 mit Ammonshorn Veränderungen. Das 

Ammonshorn einer, selten beider Seiten zeigte I 
eine Verschmälerung und Verhärtung wechseln¬ 
den Grades. Die histologischen Veränderungen 
waren immer die gleichen; es fand sich eine 
Hypoplasie sämtlicher Gewebselemente. In 
klinischer und ätiologischer Hinsicht zeigten 
die Epilepsiefälle, in denen sich Ammonshorn¬ 
veränderungen fanden, keine Besonderheiten. I 
Ueber die Natur des Krankheitsprocesses, sowie | 
über die Bedeutung desselben für das Zustande¬ 
kommen der Krampfanfälle, äussert Verf. keine 
bestimmten Ansichten. Henneberg -Berlin. 

Ewald. Die künstliche Erzeugung von 

Epilepsie. Strassb. naturw. - medicin. Verein. 
20. I. 1899. 

Die künstliche Erzeugung von Epilepsie ist 
E. dadurch gelungen, dass er nach Freilegung 
des Gehirns bei dem völlig ungehemmten Tiere 
vermittels Dauer - Elektroden die Gehirn¬ 
oberfläche reizt; von allen Teilen der Ober¬ 
fläche aus können dann epileptische Krämpfe 
hervorgerufen werden. Bei der Auslösung 
eines epileptischen Anfalles durch Reizung der 
Grosshirnrinde erlischt das Bewusstsein; es 


werden hierbei nur die nervösen Leitongs- 
bahnen in Thätigkeit versetzt, die eigentlichen 
Centralteile werden gelähmt. Den Beweis 
hiervon erblickt E. in folgendem Versuche: 
Man trögt bei einem Hunde die eine S»*hsphSre 
oberflächlich ab und armiert die andere mit 
Elektroden; so lange letztere nicht elektrisch 
i gereizt wird, erkennt der Hund ein vorgehal- 
i tenes Stück Fleisch und folgt ihm mit den 
j Augen; sobald aber die armierte Sebsphäre 
| elektrisch gereizt wird, starrt er wie blind in 
i die Ferne und sieht das Fleisch nicht mehr. 

: Hierbei iällt nur der Gesichtssinn aus, dagegen 
I bleiben Tastsinn und Geruchssinn intakt. — 

1 Anormale Reizung der Centralteile schaltet 
I also ihre Funktionen aus und es erklärt dies 
i auch, weshalb während des epileptischen An¬ 
falles der pathologische Reiz einerseits die 
nervösen Bahnen erregt, andererseits die cen¬ 
tralen Funktionen vernichtet. 

Kuhn- Strassburg. 

Chipault, D^järine, Laborde, Gley. 

Ueber die Behandlung der Epilepsie durch 
Exstirpation des Halssympathicus. Comptes 
rendus de la soc. de biolug. 14., 21., 28. Januar 
1899. 

; Von dem Gedanken ausgehend, dass die 
| Epilepsie durch vasomotorische Störungen im 
l Gehirn bedingt sei, hat Chipault, älteren An¬ 
regungen von Alexander, Jonnesko u. a. 
folgend, in 18 Fällen von schwerer Epilepsie, 

I in welchen andauernde Bromkuren erfolglos 
! geblieben waren, die Exstirpation des Hals- 
symphaticus bezw. des Ganglion cervicale Su¬ 
premum vorgenommen. Er stellte dabei in fünf 
Fällen pathologische Veränderungen der ge¬ 
nannten Organe (Erweichungen, Myxome etc.) 
fest. In 5 Fällen will Chipault eine deutliche 
Besserung in dem Allgemeinzustande nnd in 
der Intensität der Krämpfe erzielt haben. 

Däjärine und Gley sprechen sich, sowohl 
aus physiologischen Gründen wie auch infolge 
ihrer konischen Erfahrungen mit aller Schärfe 
gegen das Chipaultsche Verfahren aus. Denn 
selbst abgesehen davon, dass die Operation eine 
schwere und lebensgefährliche ist, auch Ver¬ 
letzungen der Nachbarorgane (Vagus, recurreus) 
manchmal kaum zu vermeiden sind, ist irgend 
ein heilender Einfluss jener Operation auf die 
Epilepsie nicht zu konstatieren: Die Krämpfe 
bestehen nach wie vor, oft sogar mit ver¬ 
mehrter Heftigkeit, fort und die ganze Grund¬ 
lage des Verfahrens, nämlich die vasomotorische 
I Theorie der Epilepsie, ist doch noch mindestens 
I zweifelhaft. Schliesslich aber kommt auch noch 
hinzu, dass Tierversuche gelehrt haben, dass 
eine Verletzung des Halssympathicus besonders 
bei jüngeren Individuen trophoneurotische Stö¬ 
rungen auf der betreöenden Schädelhälfte, ja 
I sogar am Gehirn zur Folge hat, ein Effekt, der 
auch bei einem der Chipaultschen Patienten be¬ 
reits eingetreten ist, der durch die Operation 
eine deutliche Heraiatrophia faciei acquirierfc hat. 

Auch Laborde ist auf Grund seiner Tier¬ 
experimente ein Gegner des Chipaultschen Ver- 
4 fahrens. Er sah weder durch die präventive 
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Exstirpation des Halssyrapathicus oder des 
obersten Halsganglion9 eine spätere Epilepsie 
erzeugende Operation unwirksam werden, noch 
konnte er bei Tieren, welche auf experimentellem 
Wege ep leptisch gemacht worden waren, durch 
die Chipaultsche Operation irgend welche Ver- ' 
änderung der Symptome oder gar ein Aus¬ 
bleiben derselben erzielen. 

Connstein-Berlin. ' 

Henneberg, lieber einen Fall von chro¬ 
nischer Meningomyelitis mit Erkrankung der 
Spinalganglien. Arch. f. Psych. XXXI. 3. 

Die Patientin erkrankte ziemlich plötzlich 
an einer vollkommenen Lähmung der Arme und 
Beine, nachdem längere Zeit Rcissen und 
Schwäche im linken Arm, Atembeschwerden 
und Erbrechen bestanden hatten. Die Unter¬ 
suchung ergab: Neuritis optica, zeitweiliges 
Fehlen der Kniephänomene, Fussclonns. Tod 
durch Respirations-Lähmung. Sektionsbefund: 
Meningomyelitis des Cervical- Und Dorsalmarks, 
Uebergreiten des Entzündungsprocesses auf die 
Spinal-Ganglien, Degeneration der hinteren 
Lumbal - Wurzeln. Aetiologisch kommt ein 
Trauma in Betracht, Lues lag anscheinend 
nicht vor. Verf. knüpft an den Fall Be¬ 
merkungen über die Lokalisation des Patellar- 
Reflexes und über den intramedullären Verlauf 
der hinteren Wurzelfasern im Lnmbalmark. 

Henneberg-Berlin. 

Juliusburger u. Meyer. Beitrag zur I 
Kenntnis der infektiösen Granulations - Ge¬ 
schwülste des Centralnervensystems. Arch. 
f. Psych. XXXI. 3. , 

Patient, ein 29jährigerMann, vor einem Jahre j 
syphilitisch inficiert, erkrankte mit Mattigkeit 
und Fieber, verfiel nach einiger Zeit in einen 1 
hallucinatorischen V er wir rtheits-Zustand. Tod j 
nach ca. 9 wöchentlicher Krankheitsdauer. Mikro¬ 
skopischer Befund: Kleinzellige Infiltration der 
Pia, mantelförmige Zellneubildung um die Ge- 1 
fässe, die graue Substanz des Rückenmarks ist 
mit Rundzellen durchsetzt, Chromatolyse in | 
den Ganglienzellen. Nirgends Gummi- und 1 
Tuberkelbildung. Der Nachweis von Mikro¬ 
organismen gelang nicht. 

Die Verff. rechnen den Fall den infektiösen i 
Granulationsgeschwülsten zu, glauben ihn jedoch | 
im Hinblick auf den klinischen Verlauf und I 
auf den histologischen Befund nicht als 
Syphilis auffassen zu dürfen. 

Henneberg-Berlin. 

Trömner. Pathologisch anatomische Be- 1 
funde bei Delirium tremens. Arch. für Psych. 
XXXI, 3. 

Die Untersuchungen betreffen 7 Fälle von i 
Del. pot. und ergaben folgendes: Auch in un- 
complicierten Fällen von Del. tremens finden 
sich mannigfache pathologische Veränderungen 
an allen Bestandteilen .des Centralnervensystems 
vor. Die Rindenzellen fanden sich immer er¬ 
krankt, die Parkiiyeschen Zellen selten. Ein 


und dieselbe Zellart kann in verschiedener 
Weise degeneriert sein. Die vorderen Hirn¬ 
teile inclusive der .Inselgegend w.aren immer 
stärker degeneriert als die hinteren. Die Zell¬ 
degenerationen entsprechen den bei der experi¬ 
mentellen Alkoholvergiftung bei Tieren gefun¬ 
denen nicht. Henneberg-Berlin. 

Idelsohn. Ueber das Blut und dessen 
bactericides Verhalten gegen Staphylococcus 
aureus bei progressiver Paralyse. Arch. für 
Psych. XXXI, 3. 

Nach einer ausführlichen Besprechung der 
bisherigen Untersuchungen über die Beschaffen¬ 
heit des Paralytikerblutes berichtet Verf. über 
seine Untersnehungsmethode, insbesondere über 
die Art der Blutgewinnung vermittelst eines 
besonderen Schröpfapparates, sowie über das 
benutzte Krankenmaterial. Die Versuchsreihen 
ergaben folgende Ergebnisse. Das Blutserum 
von nicht an Dem. paral. leidenden Individuen 
zeigt eine deutliche bactericide Wirkung auf 
Staph. pyog. aureus, bei Paralytikerblut fehlt 
diese häufig völlig. Nur in sehr seltenen 
Fällen ist sie vorhanden, ein Umstand, der an¬ 
scheinend mit der Aufnahme von Chloralhydrat 
zusammenbängt. Bei Tabes dors. ist die bac¬ 
tericide Wirkung des Blutes vorhanden. Die 
Ursache für die mangelhafte resp. fehlende bac¬ 
tericide Eigenschaft des Paralytikerbiutes ist 
vielleicht in einer Verminderung der Alcales* 
cenz oder des Chlornatriumgehaltes oder in 
Veränderungen der Leucocyten und ihrer Pro¬ 
dukte zu suchen. Henneberg-Berlin. 

L. Haskovec, Prag. Pseudobulbär- 
paralyse. Rev. neurol. VI, p. 877. 

Im Anschluss an eine Beobachtung von 
Pseudobulbärparalyse mit schwerer Dysarthrie 
— bei Fehlen einer eigentlichen Muskel¬ 
lähmung — bei einem 48jährigen Arteriös kle- 
rotiker, welcher im Laufe eines Jahres erst 
von einer linksseitigen, dann von einer rechts¬ 
seitigen Hemiparese befallen wurde, wird eine 
kurze Litteratur-Uebersicht über diese Frage 
gegeben. L a e h r - Berlin. 

Lannois und Bernond, Lyon. Enormer 
angiomatoser Gesichts-Nävus mit spastischer 
Hemiplegie und Epilepsie. Nouv. Iconogr. de 
la Salpetr. XI. p. 446. 

Photographische Abbildung und Beschreibung 
eines enormen hypertrophischen Nävns . der 
linken mittleren und unteren Gesichtsseite, 
welcher seit der Geburt bei einem idiotischen, 
an epileptischen Anfällen und einer links¬ 
seitigen Hemiplegie leidenden Mädchen besteht. 
Die Verf. vermuten ähnliche Teleangiektasien 
innerhalb der {Schädelhöhle. Laehr-Berlin. 
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H. Schmaus, München. Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lehre von der commotio 
spinalis. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 
17. I. 1899. 

Die Erschütterung des Rückenmarks (com¬ 
motio spinalis) ist von jener der Wirbelsäule 
vor der Hand zu trennen; denn es können bei 
der Erschütterung der letzteren auch Erschei¬ 
nungen im Mark auftreten, die nicht auf eine 
commotio, sondern auf Quetschungen, Blutun¬ 
gen, Dehnung und Zerrungen des Rücken¬ 
marks und seiner Wurzeln beruhen. Die 
Lehre von der eigentlichen commotio spinalis 
im strengen Sinne hat in der letzten Zeit 
insofern an Boden verloren, als die vom 
Menschen bekannten Fälle einer strengen Kritik 
nicht stand halten können; es giebt keinen 
ganz reinen unkomplicierten Fall von commotio 
spinalis mit anatomischem Befund. Die Kritik 
ist aber nicht imstande, die bisherige Auf¬ 
fassung einzelner Fälle als e* hte commotio zu 
widerlegen oder unwahrscheinlich zu machen, 
insbesondere auch nieht die Mitwirkung der 
commotio neben anderen, direkt lädierenden 
Einwirkungen einer Verletzung auszuschliessen. 
In vielen Fällen ist die Annahme letzterer 
hypothetisch, die Thatsache aber, dass eine 
Erschütterung bestanden hat, gewiss. Das 
Vorkommen einer direkten traumatischen Ne¬ 
krose von Nerven-Elementen durch eine com¬ 
motio ist experimentell gesichert und scheint 
geeignet, die Lücke auszufüllen, welche eine 
Erklärung der Läsionen durch direkte Ver¬ 
letzung vielfach bestehen läs*t. Neben letz¬ 
teren ist als Folge der Erschütterung noch 
Gewebszerrelssungen durch Ergüsse von Liquor- 
cerebrospinalis eine grössere Bedeutung bei¬ 
zumessen. Enge 1- Berlin. 

G. Lauenstein. Die Uhrfeder und ihre 
Verwendung zur Einführung der Giglischen 
S&ge bei der Schädeltrepanation. Centralbl. 
f. Chir. No. 4. 28. 1. 99. 

Lauenstein hat die zur Einführung der 
Giglischen Säge bei der Schädeltrepanation 
verwendete Uhrfeder in der Weise verändert, 
dass das eine Ende mit einer kleinen Rolle 
versehen wurde, ähnlich angeordnet wie das 
Rad einer Schubkarre, doch so, dass das 
Röllchen etwas nach der Ooncavität der Feder 
zu gerichtet ist. 

Diese Veränderung, die jede Reibung der 
eingeführten Spitze gegen die Innenfläche des 
Schädels aufhebt, erleichtert, wie sich L. an 
der Leiche überzeugen konnte, das Hindurch¬ 
führen der Uhrfeder ganz ausserordentlich. 
Sie bietet ausserdem noch den weiteren Vor¬ 
teil, da«s das mit dem Röllchen armierte Ende 
der Uhrfeder, sobald es beim Vorschieben das 
nächste Bohrloch erreicht hat, in dasselbe ein¬ 
springt und so der die Feder führenden Hand 
des Operateurs ein willkommenes Zeichen giebt, 
dass das nächste Bohrloch erreicht ist. 

Jo achimsthal-Berlin. 
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P. Klemm, Riga. Ueber Streptomykose 
der Knochen. Osteomyelitis streptomycotica. 

Volkmannscbe Vorträge No. 234. Leipzig, 
Breitkopf & Härtel. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die 
Wandlungen unserer Anschauung von Wesen 
und Ursache der Osteomyelitis schlägt Klemm 
vor, die Bezeichnung Osteomyelitis fallen zu 
lassen, da sie ein bestimmtes Krankheitsbild 
praejudiziert. Man solle die Erkrankungen 
des Knochens eher nach den Noxen, die jene 
veranlassen, benennen. So könnte man dann 
von einer Staphylomykose, Streptomykose, 
Typhomykose, Pneumomykose, Tuberkulose, 
Actinomyko.se, Syphilis etc. des Knochens 
reden. Sitz, Form und Art der Erkrankung 
könnten noch besonders bezeichnet werden, 
z. B.: Chronische, skierotisierende Staphylomy 
kose; eorticale Typhomykose mit Verkäsung 
etc. In der Beobachtung der feineren Vor¬ 
gänge bei den mannigfachen Erkrankungen 
des Knochens und in der Erkenntnis ihres 
Abhängigkeitsverhältnisses von den ver¬ 
schiedenen Mikroben, sind die weiteren Fort¬ 
schritte unserer Kenntnisse jener Zustände 
bedingt. Es folgen zwei von Klemm beob¬ 
achtete Fälle von Streptomykose der Knochen, 
denen er die in der Litteratur niedergelegten 
einschlägigen Fälle anreiht. Die Symptome 
der Streptococcenosteomyelitis resümiert Klemm 
in folgenden Sätzen: 

1. Anfang und Verlauf der Affektion unter¬ 
scheiden sich in nichts von der gleich¬ 
namigen Staphylococcenerkrankung. 

2. Aetiologisch lassen sich gelegentlich 

diagnostische Anhaltspunkte für die 

Streptomykose gewinnen, insofern ein Zu¬ 

sammenhang zwischen der Knochener¬ 
krankung und einer auf Streptococeen- 
invasinn basierten oder mit einer solchen 
komplizierten Erkrankung besteht. Solche 
sind: Puerperalaffektionen, Nabeler - 

krankungen Neugeborener, Scharlach, 

Angina, Dipl.terie u. a. 

3. Die Krankheit befällt sehr häufig junge 
Kinder. 

4. Die Veränderungen am Knochen sind im 
Gegensatz zur Osteomyelitis acuta 
staphylomveotica geringfügig; sie bestehen 
häufig in corticalen Heerdeu oder solchen 
an den Epiphysen oder Epiphysengrenzen, 
so dass Epiphysenlösung und Gelenkergüsse 
hier häufiger sind, die fortschreitende 
Markphlegmone aber fehlt. 

5. Die Streptomykosen der Drüsen, des 
Bindegewebes und zum Teil auch der 
Knochen sind charakterisiert durch hoch¬ 
gradige oedematoese Zustände; die Ver¬ 
eiterung der erkrankten Gewebsabschnitte 
ist nicht so intensiv, wie bei den 
Staphylomykosen, hingegen besteht grosse 
Neigung zura brandigen Zerfall der 
oedematoesen Bezirke. Engel-Berlin. 

P. Stolper, Breslau. Die angeborenen Ge¬ 
schwülste der Kreuzstoissbeingogsnd.Deutsche 

Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 50. Heft 3 und 4 
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Eine auf sehr fleissigem Litteraturstudium 
und eingehender Beobachtung von 10 ein¬ 
schlägigen Fällen (Poliklinik von W. Wagner- 
KÖnigshütte) aufgebaute Arbeit. Unter an¬ 
geborenen Geschwülsten der Kreuzsteiss- 
beingegend hat man zu verstehen cystische 
Tumoren, die sich bald an der dorsalen, bald 
an der ventralen Seite des unteren Wirbel¬ 
säulenendes entwickeln. Ihre Grösse schwankt 
zwischen kaum sichtbarem und monströsem Um¬ 
fange. Von den nicht dnrch doppelte Keim¬ 
anlage entstehenden muss man die durch dop¬ 
pelte Keimanlase enstehenden unterscheiden. 
Die ersteren entstehen durch Störungen im Zu¬ 
sammenschluss der embryonalen Componenten 
des unteren Stammendes. Hierher gehören die 
reinen Dermoide (SacrococcysrealAsteln und 
-cysten) und die mit Wirbel spalte bezw. -defekt 
verbundenen Aussackungen des Riiekgratin- 
baltes (spina bifida) einschliesslich der spina 
bifida occu'.ta. Manche Fälle von Spina bifida 
sind mehr cystiscb und können nur durch histo¬ 
logische Untersuchung von den „teratoiden“ 
Sacraltumoren unterschieden* werden. Sie und 
noch öfter die Spina bifida occulta kommen com- 
biniert mit „teratoiden“ Mischgeschwülsten 
vor. Echte Schwanzbildung ist niemals mit 
Sicherheit beobachtet; lipomatoese oder ähnliche 
Anhänge können in der Steissgegend, wie über¬ 
all Vorkommen. Die Möglichkeit, dass einmal 
Reste des Medullarrohres, persistierende Stei«s- 
wirbel oder der Ductus neuroentericus bezw. 
postanale Darmabschnitt oder die Luschkasche 
StcissdrUse zum Ausgangsort einer Geschwulst 
werden können, ist nicht zu leugnen, aber er¬ 
wiesen ist dieser Zusammenhang in exacter 
Weise noch nie. Die bislang so erklärten 
„teratoiden“ Geschwülste der Sacralgegend zei¬ 
gen übereinstimmend eine Zusammensetzung 
aus Abkömmlingen sämtlicher drei Keimblätter; 
nur die Wachstumsverschiedenheit derselben 
giebt den Tumoren ein makroskopisch so ver¬ 
schiedenes Aussehen. Die Mannigfaltigkeit im 
Sitz, in der groben und feineren Structur, ins¬ 
besondere die Andeutungen allerverschiedenster 
Organe, die Cystenbildung, die Verschiedenheit 
der Epithel form in einer und derselben Cyste 
erklärt sich leicht durch die Annahme einer 
doppelten Keimanlage. Die verschiedenen Ge- 
websarten ha Den in den sacralen Misch¬ 
geschwülsten trotz aller Regellosigkeit ihrer 
Anordnung in gewissen Gebilden, doch eine 
so zweckmässige, auf eine Organbildung ganz I 
zweifellos abzielende Verwendung gefunden, i 
dass für die ganze Neubildung der nur einem 
selbständigen Keim innewohnende, hoch compli- 
cierte Bildungstrieb angenommen werden muss. , 
Stolper nennt daher die Tumoren, wie M. 
Wiltns seine Hodenteratome, embryoide Ge¬ 
schwülste. Nun giebt es zahlreiche Ueberein- 
stimmungen zwischen den unzweifelhaften Para¬ 
siten und der Structur der Miscbgeschwülste, 
denen man bisher monoßrerminalen Ursprung 
zuschrieb. Auch das stützt obige Annahme. 
Die Bildung des parasitären Keims ist zu 
verlegen bis in die Zeit, wo durch ungleich¬ 
mäßige mitotische Teilung die Richtungs- 


i körperchen entstehen. Die Möglichkeit der 
Befruchtung eines solchen ist Voraussetzung. 
So erklärt sich dann die Lage des rudimentären 
Parasiten innerhalb des Amnions d^s Autositen. 

Für die Praxis ergiebt sich, dass man die 
„Cystosarkome“ der Sacralgegend nicht für 
maligne Geschwülste zu halten hat. Sie wachsen 
nicht in die Umgebung hinein und machen 
keine Metastasen. Sie werden lästig durch die 
| erhebliche Grössen - Entwicklung und diebe¬ 
deutende Entstellung. Nur für die umfang¬ 
reichen Tumoren an der ventralen Seite des 
unteren Wirbelsäulen - Endes kommen noch 
andere schädliche Momente in Frage, wie 
Druck und Verlagerung der Beckenorgane, 
Hydronephrose etc. Giglio beschreibt einen 
Fall, wo eine hinter dem Rectum entwickelte 
„teratoide“ Geschwulst die linke Pfannenwand 
ausgebuchtet und so zu einer Subluxation des 
Schenkelkopfes geführt hatte. Die bei der 
Geburt des Kindes durch ihre Grösse hinder- 
; liehen Sacral-Geschwülste durch Punktion zu 
verkleinern, ist ein gefährliches Unternehmen, 
solange man nicht weiss, ob man es mit einer 
spina bifida oder einer nicht mit dem Dural- 
i sack zusammenhängenden Cyste zu thun hat. 
Die in der Regel bei der Geburt noch nicht 
so grossen Tumoren wachsen erst extrauterin 
zu Riesen-Geschwülsten und exulccrieren dann 
Infolge der inneren Spannung leicht an den 
Druckstellen. Dies bedingt frühzeitige Opera¬ 
tion. Die alte Behandlungsweise mit Punktion 
und Injektion ist aussichtslos. Die dorsal ent- 
I wickelten Geschwülste machen der Diagnose 
| und Operation keine Schwierigkeit; anders 
die ventral entwickelten. Engel-Berlin. 

Havemann, Dobbertin. Glückliche Ent¬ 
fernung einer Bohne aus dem rechten Bronchus 
eines fünfjährigen Mädchens. Deutsch. Zeit- 
schr. f. Ch.rurgie. Bd. 50. Heft 3 u. 4. 

Ein fünfjähriges Kind verschluckte ver¬ 
sehentlich eine mehrere Jahre alte schwarze 
Buschbohne. Der Schlund wurde bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung leer gefunden. In der 
zweiten Nacht kam es zu schweren Erstickungs- 
Anfällen, wodurch bei Fehlen jeder anderen 
Störung die Anwesenheit eines Fremdkörpers 
in den Luftwegen zweifellos erschien. Tracheo¬ 
tomie, um event. von der offen gehaltenen 
Trachealwunde ans die Bohne zu erreichen. 
Kehlkopf und Luftröhre bei der Sondierung 
leer. Die Teilungsstelle der Luftröhre leicht 
erreichbar. Auf der rechten Thoraxseite ab¬ 
geschwächtes Atemgeräusch und verkürzter 
tympanitischer Perkussionston bei schwacher 
Dämpfung. Kein Rasseln oder klappende Ge¬ 
räusche. Links überall lautes Vesiculäratmen. 
Fieber bis über 39° Abends. In der vierten 
Nacht wieder heftigere Anfälle von Atemnot, 
die ganz plötzlieh einsetzen, ebenso plötzlich 
verschwinden und nicht lang dauern. Atmung 
dauernd beschleunigt, viel Husten. In der 
nächsten Nacht starke Verschlimmerung. Das 
Kind ist enorm blass, puls- und besinnungslos, 
nur ab und zu noch eine oberflächliche schnap¬ 
pende Atembewegung. Havemann ging jetzt 
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mit einer am Ende hakenförmig zusammen¬ 
gebogenen Silbersonde ein und berührte damit 
den Fremdkörper, ohne ihn fassen zu können. 
Das Kind begann aber wieder plötzlich zu 
atmen. Es ergab sich, dass die Bohne im 
rechten Bronchus beweglich steckte, trat sie 
durch irgend einen Umstand mit ihrem vor¬ 
deren Abschnitte in das Lumen der Luftröhre, 
so verdeckte sie ganz oder doch zum grösseren 
Teil auch den linken Bronchus und dann trat 
Erstickungsnot ein; kehrte sie aber in die alte 
Stellung zurück, so konnte das Kind wenig¬ 
stens mit der linken Lunge atmen. Die Bohne 
war also nur erreichbar im Augenblicke 
höchster Atemnot. Bei einem solchen Anfalle 
gelang es dann dem Autor, mit einem recht 
geräumigen, lang gestielten, etwas abgestumpften 
scharfen Löffel die Bohne aus der Tracheal- 
wunde herauszubefördern. Das Kind hustete 
danach eine Viertelstunde ohne Unterbrechung. 
Allein, die Atemnot war geschwunden. Eine 
Blutung blieb aus. Das Fieber verschwand 
und das Kind konnte nach wenigen Tagen 
geheilt entlassen werden. Die Mass^ der 
Bohne betrugen 1,75:0,90:0,05 cm. 

Engel-Berlin. 

Prof. Sletow. Ueber Anwendung der 
Elektrolyse bei Verengerungen der Speiseröhre. 

Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 26 H. 1. 

Die Elektrolyse ist nach den Erfahrungen 
des Verf. ein vollkommeu ungefährlicher, 
schmerzloser und aseptischer Eingriff, da der 
mässige Strom ohne Verletzung der Gefässe, 
somit unblutig wirkt. Ein grosser Vorzug 
dieser Methode ist es, dass sie von jedem Arzte, 
der die Schlundsonde einzuführen versteht, aus¬ 
geführt werden kann, und zwar unter Assistenz 
eines einzigen Gehülfen, der nur den elektrischen 
Apparat zu überwachen hat. Bei Carcinom 
der Speiseröhre ist die Elektrolyse ein un¬ 
schädliches Palliativmittel und in Fällen an¬ 
gezeigt, in denen eine Radikaloperation nicht 
mehr angängig ist; ohne den Verlauf des Krank¬ 
heitsprozesses zu verschlimmern, ermöglicht die 
Elektrolyse für eine mehr oder minder längere 
Zeit das Schlingen und verlängert somit das 
Leben des Patienten. Die Frage, inwieweit 
die bei narbigen Strikturen der Speiseröhle 
mit Hilfe der Elektrolyse erzielten Resultate 
dauernd sind, ist vorläufig noch nicht zu be¬ 
antworten und wird erst aut Grund weiterer 
Beobachtungen gelöst werden können. 

Lubo ws ky-Berlin. 

Kohn, Berlin. Eigenartiger Fall von 
innerer Darmeinklemmung. Traumatische Ga- 
strectasie. Operation. Heilung. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 3. 1. II. 1899. 

Verfasser stellt die Eigentümlichkeiten des 
Falles, den er im Urban-Krankenhaus beob¬ 
achtete, in folgender Epikrise zusammen. Bei 
einem auf die rechte Seite gefallenen Mann 
war unmittelbar nach dem Trauma Schmerz 
und hochgradige Atemnot aufgetreten, bald 
darauf Obstipation und häufiges Erbrechen 
reichlicher Massen. Drei Jahre später traten 


plötzlich heftige krampfartige Schmerzen in 
der Magengegend und rechten S< ite auf, dazu 
Stuhlverhaltung, Auftreibung des Leibes und 
schwerer Allgemeinzustand, — kurz, das Bild 
der inneren Einklemmung. Als besonders 
auffallend findet sich dabei, dass die Leber 
nach abwärts gedrängt ist und sich zwischen 
Leber und Lunge mit Hochdrängung der 
letzteren lufthaltige Teile einschieben. Ganz 
allmählich unter Ruhe, Darm- und Magen¬ 
spülungen verschwinden die lufthaltigen Teile 
wieder und gleichzeitig damit wird die Darm¬ 
passage wieder frei. Der Allgemeinzustand 
hebt sich, und es bleibt nur eine hochgradige 
Magenerweiterung zurück, als deren Ursache 
die spätere Laparotomie eine Perigastritis auf¬ 
deckt. Die Operation lässt ausserdem eine 
Perihepatitis adhaesiva erkennen init Verzer¬ 
rung der Leber nach der Mittellinie zu. — 
Der ursächliche Zusammenhang war wohl der, 
dass das Trauma zu adhäsiver Praehepatitis 
und Perigastritis geführt hatte: letztere Führte 
zur Verengerung des Pylorus, dadurch zur 
Magenerweiterung mit häufigem Erbrechen. 
Bei einem solchen Brechakt war es zur 
inneren Einklemmung gekommen. 

Lehfeldt-Berlin. 

Jopson. Schleimfistel nach Epityphlitis. 
Isolierung des Processus vermiformis. Proceed- 
ings of the path. 2Soc. of Philadelphia. 1899. 
No. 4. S. 60. 

Bei einer 66jährigen Frau war ein epi- 
typhlitischer Abscess geöffnet worden. Der 
Processus vermiformis war vom Coecum abge¬ 
bunden, aber nicht entfernt worden. Es blieb 
eine Fistel zurück, die reichlich Schleim pro- 
ducierte. Patientin starb. 

Hansemann-Berlin. 

Rotter, Berlin. Ueber die modernen 
Indikationen zur Radikaloperation freier 
Hernien. Berl. klin. Wochschr. 1899. No. 7. 

R. hat unter Anwendung der Bassinischen 
Operationsmetbode so glänzende Resultate er¬ 
zielt, dass er die Radikal Operation von Hernien 
als für das Leben des Patienten gefahrlos 
und eine dauernde Beseitigung des Uebels 
versprechend betrachtet. Man soll die Radikal¬ 
operation nicht blos dann vornehmen, wenn 
ein Bruch irreponibel ist oder durch ein 
Bruchband nicht mehr zurückgehalten werden 
kann, sondern auch schon bei reponiblen und 
zurückhaltbaivn Brüchen, wenn jemand aus 
Bequemlichkeitsrücksichten das Bruchband los 
zu werden wünscht. Auch bei Kindern empfiehlt 
sich im allgemeinen die Radikaloperation. 

Ullmann-Berlin. 

L. Conitzer, Hamburg. Ueber die Be¬ 
handlung der Afterschrunde (Fissura ani) mit 
Ichthyol. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 
17. I. 1899. 

Die schlechten Resultate der nichtoperativen 
Behandlung der fissura aui, namentlich des 
zwecklosen und überaus schmerzhaften Aetzens 
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mit arg. nitric. sind wohl allgemein bekannt. 
Der Verf. benutzte nun in dazu geeigneten 
Fällen von Afterschrunde Ichthyol. Für die 
erste genaue Untersuchung mit Aetzung wurde 
der Riss durch Cocain unempfindlich gemacht 
und dann mit einem Glasstab das reine Ichthyol 
aufgetragen. Für die folgenden Aetzungen, 
welche zuerst täglich, dann jeden zweiten Tag 
stattfanden, wurde keine Anästhesie mehr be¬ 
nötigt. Nach 6 bis 8 bis 12 Tagen trat in 
6 Fällen Heilung ein. Für breiige Stuhl¬ 
entleerung ist natürlich zu sorgen. Conitzer 
weist dem Ichthyol bei der Behandlung des in 
Rede stehenden Leidens mit den ersten Platz 
an. Engel-Berlin. 

Dr. Esau. Fall von Selbstkastration. 

Wratsch. 1899. No. 4. 

Einem 16jährigen Schüler, der seit drei 
Jahren onanierte, fiel eines derjenigen populären 
Machwerke über Onanismus in die Hände, 
welche, um die unglücklichen Opfer des Lasters 
für die in der Broschüre gemachten Anprei¬ 
sungen bestimmter Mittel empfänglicher zu 
machen, die Folgen der Onanie geradezu ge- 
spenstartig schildern. Der Schüler las mit Ent¬ 
setzen, dass ihm Rückenmarkschwindsucht, 
Lungenschwindsucht, Idiotie bevorstehen, wenn 
er zu onanieren fortfübre. Da er nun seiner 
Standhaftigkeit wenig vertraute und fürchtete, 
in das Laster zurückzufallen, fasste er den Ent¬ 
schluss, Selbstkastration zu begehen und führte 
diesen Entschluss mit einem einzigen Rasier- 
messerscblag aus, Hodensack nebst Hoden ab¬ 
schneidend. Als er der heftigen Blutung nicht 
Herr werden konnte, machte er sich auf den 
Weg nach dem nächsten Krankenhaus, welches 
von seinem Wohnort einige Kilometer entfernt 
war, und langte dortselbst in höchst erschöpftem 
Zustande an. Ligatur der A. sperm., Naht 
des Hodensacks. Prima intentio. — Der Knabe 
zeigte über seine That keine Spur von Reue. 

Lubowski-Berlin. 

J. A. Amann jun. lieber Ureterenflsteln 
beim Weibe und deren operative Behandlung. 

Aerztlicher Verein München. 8. II. 1898. 

Nach einem Ueberblick über die pathologisch 
anatomischen Vorgänge, welche zur Entstehung 
von Ureterenflsteln führen können, wird ge¬ 
zeigt, wie man sich bei operativen Eingriffen 
vor der Verletzung der Ureteren schützen 
kann. In Fällen, wo Verwachsungen eine 
Dislocation vermuten lassen, giebt die An¬ 
wendung des Ureterenkatheters mit Hilfe des 
Cystoscops — A. bevorzugt das von Brenner 
modifizierte Nitzische Instrument — die 
Möglichkeit, sich von und während der 
Operation von dem Verlaufe der Ureteren 
Kenntnis zu verschaffen. 

In allen Fällen empfiehlt sich bei allen 
vaginalen Eingriffen, wo die Ureteren in Ge¬ 
fahr kommen, möglichst breite Ablösung der 
Blase, was sich bei den topographisch 
anatomischen Verhältnissen sehr gut aus- 
führen lässt. 

Bei Uterusexstirpationen glaubt A. durch 


i Befolgung der Doyenschen Methode eine Ver¬ 
letzung sicher vermeiden zu können. 

! Ist bei abdominellen Operationen unter 
dem Messer eine Fistel entstanden, so empfiehlt 
sich , in erster Linie die Naht der Ureters. 

Bei älteren Fisteln giebt es drei Wege. 
Bei Ureterovaginalfisteln die vaginale Ver- 
schliessung; wegen der gewöhnlich vorhandenen 
callösen Veränderungen im Gewebe ist sie un¬ 
sicher und gelingt (nur) bei uretero cervicälen 
Fisteln nur mit Opferung der Uterus. Die 
intraperitoneale Methode, auch mit Anwendung 
| des Calderinischen Knopfes ist in hohem Masse 
lebensgefährlich, wenn die Naht nicht heilt. 
Die intraperitoneal-extraperitoneale Methode, 
die allerdings bis jetzt nur viermal gemacht 
worden ist, ergiebt günstige Erfolge. A. 

1 giebt ausführlichen Bericht über zwei von ihm 
mit dauerndem Erfolg operierte Fälle. 

In allen Fällen von Ureterenflsteln ist von 
der Exstirpation der Niere oder des Uterus 
möglichst abzusehen, der heutige Standpunkt 
] der operativen Technik lässt andere Wege 
offen als die Exstirpation eines gesunden 
leistungsfähigen Organes. 

I Neger- München. 

| Dr. Jakowlew, Riga. Ueber die Be¬ 
handlung von Wunden und Geschwüren mit 
| Naphthalinkissen. Wratsch. 1899. No. 4. 

Angeregt durch vierjährige günstige Er- 
i fahrungen mit Naphthalin bei Behandlung von 
Wunden und Geschwüren kam Verf. auf den 
, Gedanken, das Naphthalin in grösseren Quanti¬ 
täten auf einmal auf die erkrankte Hautober¬ 
fläche ein wirken zu lassen. Er fertigte zu 
diesem Zwecke Gazekissen an, füllte sie mit 
Naphthalin und desinfizierte in Sublimatlösung 
1 :2000. Die Behandlungsweise ist nun fol¬ 
gende: der Patient bekommt ein Wannenbad, 
die erkrankte Hautpartie wird enthaart, ge¬ 
waschen und getrocknet. Auf dieselbe wird 
das Naphthalinkissen gelegt, hierauf eine Schicht 
aseptische hygroscopische Watte, dann eine 
Lage Guttapercha- oder Wachspapier und 
schliesslich Stärkeverband. Dieser Verband 
bleibt mindestens eine Woche, bei geringer Ab¬ 
sonderung sogar 2—3 Wochen liegen. Verf. 
ist mit den Resultaten dieser Behandlung so 
zufrieden, dass er nunmehr keine anderen Mittel 
gebraucht. Besonders günstig ist die Wirkung 
der Naphthalinkissen bei chronischen Unter- 
schenkelgeschwüren. Diese günstige Wirkung 
führt Verf. darauf zurück, dass das Naphthalin 
starke baktericide Eigenschaften besitzt und 
dass es ausserdem unter dem obengeschilderten 
Verband verdunstet und wie Dampf wirkt. 

Lubowski-Berlin. 

F. Berndt, Stralsund. Zur Technik der 
Dampfsterilisierung von Verbandstoffen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 3. 17. I. 1899. 

Der von Schimmeibusch konstruierte Dampf- 
sterilisations-Apparat kann unter ungünstigen 
Umständen unzuverlässig arbeiten. Sind z. B. 
die Verbandsstoffe oder schwerer durchgängige 
Objekte, wie Operationsmäntel, in den Einsatz- 
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büchsen sehr fest gepackt, so dringt der Dampf 
nicht bis in die Mitte derselben, sondern wählt 
den ihm freistehenden bequemeren Weg zwischen 
Einsatz und innerer Wand des Sterilisators. 
Dies kann man vermeiden, wenn man Verband¬ 
stoffe, Mäntel, Handtücher etc. direkt in den 
inneren Cylinder des Sterilisations-Apparates 
hineinthut. Am besten wird dies alles in 
kleine leinene Beutel gepackt und diese in den 
Cylinder hineingestopft. Gegenstände von ver¬ 
schiedener Dichtigkeit schichtet man überein¬ 
ander, nicht nebeneinander. Nach 10 bis 15 
Minuten werden die einzelnen Beutel mit steriler 
Kornzange herausgenommen und zur Auf¬ 
bewahrung in die vorher in leerem Zustande 
sterilisierten Einsatzbtichsen gethan. Oder man 
umgiebt die Einsatzbüchsen in der Mitte mit 
einem Gummiring, so dass dieselben dampf¬ 
dicht in den inneren Cylinder des Sterilisators 
hineinpassen, ln beiden Fällen ist Garantie 
gegeben, dass der Dampf die zu sterilisierenden 
Gegenstände auch wirklich durchdringt. 

Engel-Berlin. 

E. Braatz. Eine neue Art von Spätnaht. 

Centralbl. f. Chir. No. 4. 28. I. 99. 

Das von Braatz geübte Verfahren der 
Sekundärnaht besteht im folgenden: Sogleich 
nach der Operation werden doppelte Fäden in 
die Nadel gezogen und so durch die Wund¬ 
ränder geführt, dass die Schlinge innen in die 
Wunde, die beiden freien Enden des doppelten 
Fadens aussen auf die Haut zu liegen kommen. 
Dann wird die Schlinge klein gezogen, das 
eine Fadenende durch dieselbe hindurchgeführt 
und nur so weit zusammengezogen, dass die 
Schlinge eben locker und bequem um den 
Wundrand liegt. Die beiden Fadenenden 
werden nun zusammengenommen, durch einen 
Knoten geschlossen und kurz abgeschnitten. 
So haben wir jetzt den geschlossenen Faden¬ 
ring, der solange liegen bleiben soll, bis man 
ihn zur Vollendung der Spätnabt braucht. 
Die Wundränder werden jetzt auseinander- 
ge/ogen, die Wunde nach W’unsch tamponiert, 
ohne dass man mit den Fäden in Kollision 
kommt. Will man nach 2, 4 oder mehr Tagen 
die Wunde durch die Naht schliessen, so führt 
man durch die Schlingen die Enden eines 
neuen Fadens, zuerst auf der einen, dann auf 
der gegenüberliegenden Seite. Dann durch¬ 
schneidet man die geknüpften Schlingen und 
zieht mit Hülfe der Fadenschlinge die Enden 
des Nahtfadens durch den Stichcanal von innen 
nach aussen und schliesst ihn zur Naht. 

Als einen besonderen Vorteil bei seiner 
Sekundärnaht sieht B. die Möglichkeit an, 
Fadenschlingen gleich bei der Operation anzu¬ 
legen zu einer Zeit, wo man noch alle Ge- 
websschichten gut in der Wunde erkennen 
kann. Joachimsthal-Berlin. 

C. Haegier. Steriles oder antiseptisches 
Ligaturmaterial? Centralbl. f. Chir. No. 5. 
4. II. 99. 

In zahlreichen Untersuchungen hat Haegier 
gefunden, dass während thermisch sterilisierte 
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Seide nach dem Durchziehen durch die Finger 
immer Keimwach>4um in künstlichen Nähr¬ 
böden ergab, die Sublirnatseide unter den 
gleichen Bedingungen immer ein negatives 
Kulturergebnis zeigt. Dasselbe zeigt sie so¬ 
gar, wenn sie durch die ungewaschenen Finger 
oder durch Finger, die absichtlich schwer mit 
Keimen infiziert waren, gezogen wurde. 

Seit Einführung der Sublimatseide als 
Unterbindungsmaterial ist in der chirurgischen 
Klinik zu Basel (4 Monate lang) keine Ligatur¬ 
eiterung mehr beobachtet worden. 

Die Imprägnation der (entfetteten) Seide 
mit Sublimat geschieht sowohl durch kurzes 
Kochen als auch durch tagelanges Einlegen 
in stark wässrige Sublimatlösungen in sehr 
intensiver W r eise, da die Seide das Sublimat 
(oder vielmehr dessen Hg) gierig an sich zieht; 
auch Auswaschen der Sublimatseide in Wasser 
oder Alkohol ist nicht im stände, ihr den Hg- 
Gehalt wieder zu nehmen. 

So lange wir unsre Hände während der 
Dauer einer Operation nicht sicher keimfrei 
halten können, laufen wir mit dem thermisch¬ 
sterilisierten Unterbindungsraaterial immer Ge¬ 
fahr, dass der mit Keimen verunreinigte 
Faden zu Komplicationen des Heilverlaufs 
Veranlassung giebt. H. glaubt, dass hier, 
wenn irgendwo, ein Zurückschwenken zur 
Antiseptik am Platze ist. 

J oach i ms th&l-Berlin. 

0. Vulpius. Zur Technik der Gelatine- 
Moulagen. Centralbl. f. Chir. No. 5. 4. II. 
1899. 

Die von der nicht eingefetteten Körper¬ 
oberfläche abgenommenen Gypsnegative werden 
scharf getrocknet und dann nach dem Er¬ 
kalten ohne weiteres mit folgender, im Wasser¬ 
bade geschmolzener Masse ausgefüllt, wenn 
dieselbe eben wieder durch Abkühlung zäh¬ 
flüssig ist: 

Farblose Gelatine 250 g 
W ? asser .... 250 g 
Glycerin . . . 500 g 

Zu gesetzt werden behufs Erzielung der 
Fleischfarbe 4—8 g einer frisch geschüttelten 
Anreibung aus 1 Teil Zinnober, 5 Teilen Zink¬ 
oxyd und 10 Teilen Glycerin. Nach 24 Stun¬ 
den kann der Abguss aus der Form heraus¬ 
geholt werden. Joachimsthal-Berlin. 

W. J. Mc. Cardie. Aethor-Pneumonie. 

Treatment. 26. I. 1899. 

Um einen Vergleich zwischen Chloroform 
und Aether zu ermöglichen, ist es notwendig, 
auch das Verhalten der Patienten nach der 
Operation in Betracht zu ziehen. Die Häufig¬ 
keit von Pneumonien nach Aether-Anwendung 
muss die Statistik zu Ungunsten dieses An- 
ästheticums wesentlich beeinflussen. Es ergiebt 
sich auf diese Weise, dass die Mortalität nach 
Aether-Narkose doppelt so gross ist, als nach 
Chloroform-Narkose. In 310 Fällen von Aether- 
Anwendung hat Verf. 2 Fälle von Pneumonie 
beobachtet, während in 328 Fällen von Chloro¬ 
form- und gemischten Narkosen niemals Pneu- 
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monie vorkam. Andere Statistiken aus eng¬ 
lischen und amerikanischen Hospitälern ergaben 
ähnliche Resultate. Verf. empfiehlt, besonders 
bei Operationen im Abdomen, den Aether 
prinzipiell zu vermeiden, ebenso bei bereits 
bestehender Bronchitis. 

Fried län der-Wiesbaden. 


Augenheilkunde. 

Sänger. Die Farbenblindheit und ihre 
Erkennung. NachA. Daae in Kragerb. Dritte 
Aufl. Hirschwald. Berlin. 

Die Tabelle der Wollproben ist so handlich, 
dass sie, ausser von Ophthalmologen, sehr leicht 
auch von praktischen Eisenbahn- und Marine- 
Aerzten benutzt werden kann. Um dem Unter¬ 
sucher die Möglichkeit zu geben, die vom 
Geprüften bezeichneten Farben ohne sprach¬ 
lichen Ausdruck d**r Nüancen zu notieren resp. 
auch vom Untersuchten keinen solchen zu ver¬ 
langen, wurden an den Rändern des mit den 
Woll proben bestickten Canevas Zahlen und 
Buchstaben angebracht, welche nach Art der 
Chiffren des Schachspieles zu handhaben sind. 

Moll-Berlin. 

Hegg. Stereoskopefibilder f. Schielende. 

Bern. Schmidt u. Francke. 1899. 

Die vorliegende Sammlung ist eine Aus¬ 
wahl aus ca. 200 in den letzten zwei Jahren 
entstandenen Zeichnungen, die jedesmal da in 
die Lücke treten mussten, wo Verf. mit den 
bestehenden Sammlungen nicht auskam. Die 
Bilder entsprechen vollständig den Anforde¬ 
rungen, die an Stereoskopenbilder für Schie¬ 
lende gestellt werden müssen. Sie müsse eine 
leichte Verständigung zwischen Patient und 
Arzt über das Gesehene ermöglichen, es muss 
in jedem Bilde für Anregung der Fusion gut 
gesorgt sein, es muss endlich auf die Möglich¬ 
keit eines gradweisen Vorgehens das grösste 
Gewicht gelegt werden, sowohl in Beziehung 
auf die zu erstrebende koordinierte Augen¬ 
bewegung, als auch in Bezug auf die Qualität, 
die physiologische Wertigkeit der einzelnen 
Figuren. Der vielseitigen und interessanten 
Sammlung ist eine eingehende Gebrauchs- 
Anweisung beigegeben. Moll-Berlin. 

Brandenburg. Erkrankung der inneren 
Augenhäute durch die Einwirkung grosser 
Sonnenhitze. Ein Betriebs-Unfall? Aerztl. 

Sachverst.-Ztg. No. 2. 15. I. 1899. 

Ein Ackerer hatte bei grosser Hitze den 
ganzen Tag über schwere Arbeit auf dem 
Felde zu verrichten. Während der Arbeit 
brannten ihm die Augen sehr stark. Als er 
mit der Arbeit fertig war und nach Hause 
wollte, musste er sich an das Vieh halten, 
weil er so schlecht sah. Auch klagte er 
mehreren Personen, die er beim Nachhause¬ 
gehen traf, dass er fast nichts mehr sehen 
könne. Bei der späteren Untersuchung fand 


Verf. eine Neuroretinitis mit Atrophie der 
Papille. Beim Fehlen jeder anderen Ursache 
(Syphilis, Nierenleiden, Zucker - Krankheit) 
Abusus spirituosorum etc. war auszuschliessen, 
führt B. die Erkrankung unbedenklich auf 
die Einwirkung der grossen Hitze zurück und 
, nimmt also einen Betriebs-Unfall als vorliegend 
an. Lehfeldt-Berlin. 

i 

Wolffberg. Behandlung des ulcue corneae 
serpen8. Wochenschr. f. Therap. u. Hygiene 
des Auges. II. Jahrg. No. 18. 

Verf. teilt einen Fall mit, der nach ver¬ 
geblicher anderweitiger Behandlung günstig auf 
eine Paste von Bolus alba mit Formalinlösung 
reagierte. Das ulcus corneae hatte bereits 
| fast die ganze Hornhaut, übrigens ohne Per¬ 
foration, eingenommen, das Hypopyon füllte 
! 2 /a der Vorderkammer; die Punktion schien 
unvermeidlich. Es wurde nun die Geschwürs- 
1 fläche mittels Glasstäbcbens mit der genannten 
| Paste (Bolus alba 10,0 Formalinlösung (gutt. 
i V auf 100 Aq.) 5,0) dick bestrichen und 
darauf geachtet, dass das Auge möglichst 
lange offen blieb. Spülte der Lidschlag die 
, Paste zu schnell herunter, so wurde die Pro- 
cedur wiederholt. Schliesslich wurde die Paste 
eingestrichen und das Auge trocken verbun¬ 
den. Diese Behandlung wurde dreimal täglich 
ausgeführt und ergab schnelle Reinigung des 
| Geschwürs und Abnahme des Hypopyons. 
i Bald darauf definitive Heilung. 

Moll-Berlin. 

Axenfeld. Ueber Luxation, Zerstörung 
und Herau8reissung des Augapfels als Selbst¬ 
verstümmelung bei Geisteskranken. Zeitschr. 
f. Augenheilk. 1899. Heft 2. 

I Verfasser fügt den 9 in der Litteratur be¬ 
kannten Fällen 5 weitere Beobachtungen, teil- 
1 weise mit beigehender anatomischer Unter¬ 
suchung, hinzu und verbreitet sich über das 
Zustandekommen dieser Verletzungen. Er 
kommt im Gegensatz zu anderen Autoren zu 
dem Schluss, dass sämtliche Fälle von Avulsio 
bulbi durch blosses Herausreissen erklärbar 
sind. Moll-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Wagenhäuser, Tübingen. Taubheit im 
Verlaufe einer osteomyelitischen Erkrankung, 
bedingt durch Anämie. Arch. f. Ohrenheilk. 
46. Bd. 1. Heft. 

Es handelt sich um einen Patienten, der, 
wegen Osteomyelitis des Oberschenkels inner¬ 
halb weniger Monate zweimal operiert, im An¬ 
schluss an die erste Operation eine bedeutende 
Gehörsabnalnne erlitt, aus der sich nach der 
zweiten vollkommene Taubheit entwickelt hat. 
Verf. erklärt sich den Zusammenhang in der 
Weise, das bei dem durch Fieber nnd Eite¬ 
rung herabgekommenen Kranken sich unter 
der Einwirkung der mehrfachen operativen 
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Eingriffe ein Zustand allgemeiner hochgradiger 
Anämie entwickelt hatte, durch den der ner¬ 
vöse Apparat des Ohres schwer beeinträchtigt 
und in seiner Struktur und Funktion gestört 
und geschädigt worden ist. 

Leichtentritt-Berlin. 


Gynaekologie. 

Fritsch, Bonn. Gynäkologische Kleinig¬ 
keiten (Spülbehandlung - Pessarbehandlung — 
Salben-Spritze — Neuer Hahn — Plattenhaken 
— Myomzange — Oelspritze.) Volkinannsche 
Vorträge. Neue Folge. No. 235. 1899. 

F. beschreibt verschiedene therapeutisch¬ 
technische Verfahren, welche zwar nicht neu 
sind, ihm aber in jahrelanger Anwendung gute 
Resultate geliefert haben. Bei acquirierter 
Sterilität, habituellem Abort und Dysmenorrhoea 
membranacea empfiehlt F. Uterusspülungen mit 
indifferenten Flüssigkeiten (Natrium biearboni- 
cum-Lösung). Die Spülungen werden täglich 
während vier Wochen gemacht nach vorheriger 
Dilatation des Uterus. F. wendet mit Vor¬ 
liebe für diese Manipulationen die Seitenlagc 
an. Es ist nicht ratsam, diese intrauterinen 
Spülungen ambulatorisch vorzunehmen. 

Statt der Thomaspessare wendet man besser 
stark gebogene Hodgepessare an. Nach ein¬ 
gelegtem Pessar sollen nur Spülungen gemacht 
werden, wenn ein die Vulva beim Gehen in 
störender Weise feucht erhaltender Ausfluss 
eintritl. Zur Ausspülung empfiehlt F. ALol 
100,0, Solve in Aqua frigida 100,0, adde 
Acidi acetici 10,0, MDS 1 Esslöffel zu 1 Liter 
Wasser. 

Um Medikamente (Argonin, Protargol, Airol 
oder Argentum nitricum etc.) in die verschie¬ 
denen Teile des Uterus zu bringen, benutzt F. 
eine Salbenspritze. Mit derselben Spritze kann 
man auch Injektionen in die Harnröhre machen. 
Der von F. angegebene Hahn zum Spülen bei 
vaginalen Operationen scheint sehr praktisch 
zu sein. Die übrigen Angaben interessieren 
mehr den Kliniker, als den praktischen Arzt. 
Wir verweisen deshalb auf das Original. 

Abel-Berlin. 

G. Adolf. Die Gefahren der künstlichen 
Sterilität, besonders In ihrer Beziehung zum 
Nerven - System. Vierte vermehrte Auflage. 
Leipzig. Krüger & Co. 1898. 

Die kleine Broschüre führt in klarer und 
anschaulicher Weise die Gefahren der künst¬ 
lichen Sterilität dem Leser vor Augen. Es 
giebt kein Mittel, welches nicht bei längerer 
Anwendung einen schwer schädigenden Einfluss 
auf den Organismus des Mannes und der Frau 
ausübte. In erster Linie wird dadurch das 
Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen, aber 
auch alle übrigen Organe nehmen schliesslich 
an der Erkrankung in der einen oder anderen 
Weise teil. Es giebt nun aber Fälle, in 
welchen das Eintreten einer Schwangerschaft 
contraindiciert ist. Für diese empfiehlt der 


Verf. den Coitus nur in der dritten Woche 
nach dem Beginn der Menstruation ausüben zu 
lassen. Denn es ist bekannt, dass die grösste 
Wahrscheinlichkeit der Befruchtung dann vor¬ 
handen ist, wenn der Coitus unmittelbar nach 
dem Aufhören der Menstruation vollzogen 
wird. Mit jedem Tage später nimmt die 
Wahrscheinlichkeit der Conception ab, und 
endlich tritt ein Zeitpunkt ein, wo das Ein¬ 
treten der Befruchtung unwahrscheinlich wird. 
Drei bis vier Tage vor Eintritt der frischen 
Menstruation ist dieser Zeitpunkt wieder vor¬ 
über. Hiernach muss der geschlechtliche Ver¬ 
kehr geregelt werden. 

Das Buch kann als sehr lesenswert empfohlen 
werden. Abel-Berlin. 

Seeligmann, Hamburg. Uober einen 
Fall von Spontanheilung eines ausgedehnten 
Lupus faciei nach abdomineller Exstirpation 
eines (tuberkulösen) eitrigen Tuboovarialtumors 
und eines (tuberkulösen) periproctitischen Ab- 
scesses. Centralblatt für Gynaekologie. No. 
4. 1899. 

Nach der Entfernung des linken, intrali- 
i gamentär entwickelten Tuboovarialtumors, 

| welcher bei der Operation platzte und seinen 
Inhalt in die Bauchhöhle ergoss, ebenso wie 
ein nach rechts hinübergehender periproctitischer 
| Abscess heilte ohne jede Medication während 
der Rekonvalescenz ein Lupus des Gesichts 
I und der behaarten Kopfhaut. Derselbe hatte 
bis dahin jeglicher Behandlung getrotzt, S. 

! will aus diesem Zusammentreffen einen causalen 
| Zusammenhang konstruieren und sagt, „dass 
es nicht unwahrscheinlich ist, dass nach 
Resorption von tuberkulösem Material (Toxinen) 
in dem kleinen Becken dieses sich an der 
Praedilektionsstelle der äusseren Bedeckung 
des Körpers, der Gesichtshaut, manifestierte. 
Nach Ausschaltung des primären Herdes der 
Tuberkulose sind auch die sekundären Er¬ 
scheinungen (der Lupus) wieder verschwunden, 
ohne dass gegen diese irgend welches Heil¬ 
mittel angewendet wurde.“ (Dies klingt sehr 
schön. Das schlimme ist nur, dass der Be¬ 
weis, dass es sich um Tuberkulose gehandelt 
hat, weder durch die bakteriologische noch 
durch die mikroskopische Untersuchung ge¬ 
liefert worden ist. Als Beweis für seine Be¬ 
hauptung führt der Verf. nur an. dass im 
Uterus keine Gonococcen vorhanden und dass 
auch beim Maritus keine Zeichen einer be¬ 
stehenden oder früheren gonorrhoischen In¬ 
fektion nachweisbar sind, derselbe auch auf 
das bestimmteste angiebt, nie eine Infektion 
durchgemacht zu haben!) Abel-Berlin. 

Gersuny, Wien. Ueber partielle Exstir¬ 
pation des Ovariums. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 5. 1899. 

In gewissen Fällen von Ovarial-Tumoren 
ist die teilweise Erhaltung eines Ovariums 
nicht nur ohne Nachteil für die Kranken, 
sondern sogar zu ihrem Vorteil möglich. Verf. 
beschreibt mehrere Fälle, in welchen er 
kleinere Dermoide ausgeschält und den zurück- 
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bleibenden Rest des Ovariums vernäht hat. 
Es trat später Schwangerschaft ein. Es wird 
Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, fest¬ 
zustellen, in welchen Fällen man exstirpieren 
muss, in welchen ein Rest des Ovariums er¬ 
halten bleiben kann. Abel-Berlin. 

Stra tz, Haag. Zur Behandlung der Becken- 
Peritonitis. Central bl. f. Gyn. No. 0. 1899. 

S. empfiehlt bei akuten Fällen besonders 
heisse Vaginalirrigationen (48° C.) bei gleich¬ 
zeitiger klinischer Behandlung. Die Resultate, 
welche er operativ erreicht hat, waren in 
Bezug auf die Dauerheilung nicht sehr be¬ 
friedigend. Für die Ausspülung hat S. ein 
Speculum konstruiert, durch welches die 
äusseren Genitalien vor der Berührung mit 
dem heissen Wasser geschützt werden. Bei 
chronischen Fällen ist die Massage, jedoch 
mit grösster Vorsicht anzuwenden. 

Abel-Berlin. 

Thumim, Berlin. Oie Hebelklemme zur 
Blutstillung für die vaginale Radikaloperation. 

Centralbl. f. Gyn. No. 5. 1899. 

Nachdem Doyen durch Erfindung seiner 
Pince ä pression progressive gezeigt hatte, 
dass inan durch starke Druckwirkung eine 
vollkommene Blutstillung erreicht, ohne dass 
die Klemme liegen zu bleiben braucht, hat T. 
das Doyensche Instrument etwas modificiert. 
Durch Anbringung eines Excenterhebels kann 
man die Klemme mit einer Handbewegung 
schliessen und kann einen weit grösseren 
Druck hervorbringen. Das Instrument wird 
von der Firma Ernst Lentz & Co., Berlin, 
aogefertigt. Die mit dem Instrument operierten 
31 Fälle sind alle glatt geheilt. 

Abel-Berlin. 

Gottschalk, Berlin. Die rein intrape¬ 
ritoneale Fixirung des Uterus von der Scheide 
aus zur Heilung der Retroflexio uteri. 

Centralblatt für Gynaekologie. No. 4. 1899. 

G. beschreibt eine von ihm geübte Me¬ 
thode der Fixirung des Uterus von der Vagina 
aus, welche eine Modifikation der Dührssen- 
schen Vaginaefixur und der Vesicofixation dar¬ 
stellt. Es bleibt abzuwarten, ob mit dieser 
Methode bessere Resultate als mit den anderen 
erreicht werden. Vorläufig ist die Beob¬ 
achtungszeit noch zu kurz. Ich unterlasse es 
daher, hier auf eine genauere Beschreibung 
der Technik einzugehen. Abel-Berlin. 

Pincus, Danzig. Einige Bemerkungen zu 
dem Aufsatz über Zestocausis aus der Treub¬ 
echen Klinik. Centralbl. f. Gynäk. No. 4. 
1899. 

P. kritisiert den in der Treubschen Klinik 
infolge von Vaporisation vorgekommenen Todes¬ 
fall und ist der Meinung, dass nicht die Me¬ 
thode als solche den Unglücksfall herbeigeführt 
hat, sondern das „Zuviel“. Man mache es 
sich zur Regel, lieber den Eingriff nach 
einigen Wochen zu wiederholen, als beim 
ersten Mal zu tief einzuwirken. Im allge- 


I meinen erzielt man mit hohen Temperaturen 
(110° und darüber) und kurzer Dauer (oft 
genügen wenige Sekunden) die besten Resul- 
| täte. (Nach den bisherigen Resultaten ist die 
l Methode nicht gefahrlos und erfordert grösste 
j Vorsicht bei der Anwendung. Ref.) 

| Abel-Berlin. 

Wester mark, Stockholm. Ein Fall von 
Uterusinversion nach einer neuen Methode 
operiert. Centralblatt für Gynaekologie. No. 
4. 1899. 

Die Reinversion wurde durch Spaltung 
der ganzen hinteren Uteruswand von dem 
Inversionsring aus ohne Schwierigkeiten er- 
i reicht. W. macht seine Prioritätsansprüche 
| für diese Operation gegenüber Borelius 
| geltend, über dessen Operation wir seiner 
I Zeit hier berichtet hatten. Abel-Berlin. 

i 

Gottschalk, Berlin. Zur Behandlung 
des ulcerierenden, inoperablen Cervix- 
carcinoms. Centralblatt für Gynaekologie. 

I No. 3. 1899. 

Nach Auskratzung und Ausbrennung des 
: carcinomatösen Geschwürs umschneidet G. 

etwa 2—3 cm unterhalb der unteren Grenze 
i der Neubildung im Gesunden das Scheidenrohr 
j mit dem schneidenden Paquelin und löst den 
also umschnittenen ringförmigen Scheidenlappen 
| von unten nach oben, wo er mit den in- 
I filtrierten Rändern des Kraters in Znsammen- 
[ hang bleibt, von seiner Unterlage ab. Dann 
I wird derselbe bei der non nachfolgenden Jodo- 
j formgazetamponade in den Krater hinein- 
I gestülpt, so dass die äussere Oberfläche des 
abgelösten Scheidenlappens mit der kau terisierten 
[ Fläche in Kontakt kommt. Der Joiloform- 
gazestreifen muss den Krater und die Scheiden¬ 
lichtung bis unterhalb der Umschneidungsstelle 
maximal ausfüllen. Er wird erst nach 7 
J Tagen entfernt. Es bildet sich dann ein voll¬ 
kommener querer Verschluss der Scheide, wo- 
| durch für 5—6 Monate Blutungen und 
' Secretion aufhören. Abel-Berlin. 

Dührssen, Berlin. Die Verhütung des 
i Gebärmutterkrebses. Deutsch, med. Wochen- 
schr. 1899. 4. 

Nach einer eingehenden Würdigung der 
Statistik der Uterus - Carcinome und der bei 
ihnen festgestellten Mortalität giebt der Verf. 
die Wege an, welche er für empfehlenswert 
, hält, um diese so überaus traurige Statistik 
zu bessern. Die Frauen müssen dazu erzogen 
werden, auf sich zu achten und bei der ge¬ 
ringsten Abweichung vom normalen sofort zum 
Arzt zu gehen. Der Arzt muss dazu erzogen 
werden, genau bimanuell zu untersuchen und 
keine Explorationsmethode zu unterlassen, um 
zu sicherem Resultat zu kommen. Schliesslich 
muss die Frau im gegebenen Fall auch ihre 
Einwilligung zur Total - Exstirpation geben. 
Zum Schluss schlägt der Verf. vor, um der 
Bildung des Carcinoms von vornherein vorzu¬ 
beugen, alle Frauen im klimacterischen Alter, 
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welche irgend welche Erkrankungen der Uterus¬ 
schleimhaut zeigen, mittels der Vapokauteri- 
sation von allem Epithel zu befreien, um damit 
die Geburtsstätte der Carcinome überhaupt zu 
beseitigen. Es erscheint wohl fraglich, ob 
dieser Radikalvorschlag Anklang finden wird. 

Meissner-Berlin. 


GeburtehUlfe. 

Graefe, Halle a.’ S. Ein geburtshilfliches 
Besteck, gleichzeitig Sterlisationsapparat. 

Centralblatt für Gynaekologie. No. 6. 1899. 

G. hat ein geburtshilfliches Besteck con- 
struiert, welches gerade dem Praktiker viele 
Vorteile bieset. Er kann in demselben die In¬ 
strumente transportieren und in der Wohnung 
der Kranken in denselben Kästen sterilisieren. 
Auch die Verbandstoffe werden in gleicher 
Weise sterilisiert. Es giebt schon verschiedene 
derartige Apparate. Der G raefesche scheint 
aber sehr praktisch zu sein und ist vor allen 
Dingen nicht zu teuer (49,75 M.). Die Steri¬ 
lisation geschieht mit 1 % Sodalösung. Der 
Apparat wird von F. Hellwig, Halle, herge¬ 
stellt. Abel-Berlin. 

Hermanni. Zur Behandlung des Er¬ 
brechens während der Schwangerschaft. Thera¬ 
peut. Monatsh. 1899. 1. 

Verf. hat das von Frommei empfohlene und 
von der Firma Kalle & Co., Biebrich, in den 
Handel gebrachte Orexinum basicum einer 
Prüfung bei der Behandlung der Hyperemesis 
gravidarum unterzogen. Die 9 mitgeteilten 
Krankengeschichten ergeben sämtlich, dass das 
Orexin bei der Behandlung dieser so gefürch¬ 
teten Graviditäts - Complikation ganz hervor¬ 
ragende Dienste zu leisten vermag. Es dürfte 
daher die Nachprüfung dieser Versuche und 
die Verbreitung dieses Präparates auf das 
Wärmste zu empfehlen sein. 

Meissner-Berlin. 

Iwanow, Kiew. Totale vaginale Exstir¬ 
pation einer während der Geburt rupturierten 
Gebärmutter. Centralblatt für Gvnaekologie. 
No. 2. 1899. 

Die Operation fand erst mehrere Stunden 
nach erfolgter Ruptur statt. Bei der Betrach¬ 
tung des Risses zeigte sich, dass der Uterus 
mit der Vagina nur durch einen kleinen 
Lappen verbunden ist Die Exstirpation ge¬ 
lang erst nach Retroflektierung des Uterus. 
Der Douglas wurde drainiert. Die Drainage 
wurde zum ersten Male am dritten Tage, dann 
täglich gewechselt. 10 Tage lang nach der 
Operation fieberte die Patientin. 

Abel-Berlin. 

Becker, Hannover. Zur Behandlung der 
Tubargravidität mittels vaginaler Koeliotomie 
nebst ergänzenden Bemerkungen zu den Indi¬ 
kationen dieser Operationsmethode bei ander¬ 
weitigen Adnexerkrankungen. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 2. 1899, 


Gck igle 


Verf. hält die vaginale Methode bei Tubar¬ 
gravidität für möglich und ratsam bei absolut 
sicherer Diagnose; bei Entwickelung der Frucht 
nicht über den zweiten Monat hinaus; bei nor¬ 
maler Weite des Schambogens und genügender 
Elasticität der Scheide und des Beckenbodens; 

| bei normaler Dehnungsfähigkeit der Ligamenta 
lata, der Ligamenta sacrouterina und besonders 
der Ligamenta suspensoria ovarii; bei völliger 
Beherrschung der Technik; bei genügender 
Assistenz und guter Beleuchtung. Bei anderen 
Adnexerkrankungen steht B. auf dem Stand¬ 
punkte von Dtthrssen in Bezug auf die Wahl 
i der vaginalen Operationsmethode. 

Abel-Berlin. 

Sippel, Frankfurt a. M. Bemerkungen 
zur Naht und SchnittfQhrung am Uterus bei 
Kaiserschnitt (hinterer Längsschnitt). Archiv 
für Gynaekologie. Bd. 57. Heft 3. 

1. Das Lochialsecret ist trotz sachgemässer 
Auswahl der Fälle und trotz sorgfältigster 
AosfÜbrnng der Operation nicht immer steril 
und bietet deshalb eine gewisse Gefahr für eine 
mit der capillären Seide vom Peritoneum bis 
in das Cavum uteri durchgeführten Sutur, ohne 
dass ausserdem noch pathologische Verän¬ 
derungen in den Genitalien dadurch hervor¬ 
gerufen werden müssen. Deshalb ist 

2. ebenso wie bei der Darmnaht, ein iso¬ 
lierter Abschluss des Uteruscavum durch eine 
versenkte Naht zu erstreben. Am besten ge¬ 
eignet dazu ist die fortlaufende Naht mit dem 
nicht capillären Catgut. 

3. Um diese Naht exact und wirksam aus- 
ftthren zu können, muss man bei der Incision 
die Placenta vermeiden. 

Aus letzterem Grunde hat S. den Uterus 
durch den hinteren Längsschnitt eröffnet, womit 
er gute Resultate gehabt hat. Nach Ent¬ 
wickelung des Kiodes macht Verf. immer eine 
provisorische Constriction, um jede Blutung 
zu vermeiden. In einem Fall von atoniscber 
Blutung hat S. nachträglich die Dührssensche 
Tamponade gemacht, worauf die Blutung 
definitiv stand. Abel-Berlin. 

Lwow, Kasan. Zwei Fälle von Sectio 
caesarea bei abloluter Beckenverengerung mit 
glücklichem Ausgang für Mutter und Kind. 

Wratsch. 1899. No. 4. 

Tn den beiden Fällen ist nach der konser¬ 
vativen Methode operiert worden. Alles 
Uebrige besagt der Titel. — Mit diesen zwei 
Fällen sind es im ganzen vier Fälle, in denen 
Verf. den Kaiserschnitt nach der konservativen 
Methode ausgefübrt und glänzenden Erfolg er¬ 
zielt hatte. In sämtlichen Fällen sthss zwar 
Verf. bei der Incision auf die Placenta, jedoch 
kam es in keinem Falle zu drohender Blutung, 
In den Fällen, in denen die Gehurt nicht ver¬ 
nachlässigt war und die Gebärende von Heb¬ 
ammen nicht untersucht wurde, war der post¬ 
operative Verlauf sowie der Verlauf des 
Wochenbettes normal. Eine Ligatur auf den 
ganzen Uterus anzulegen, war nicht notwendig, 
die Blutung konnte stete durch Kompression 


Original from 

UNIVERSETV OF MICHIGAN 



No. 3. 


Geburtehülfe. — Kinderkrankheiten. 


147. 


des Gebärmutterhalses gestillt werden, aber 
auch diese Kompression war nur bis zur ge¬ 
nügenden Kontraktion des Uterus nötig. — 
Verf. gelangt auf Grund seiner Fälle zu der 
Ansicht, dass der Kaiserschnitt keine allzu 
grosse Lebensgefahr in sich birgt und somit 
auch bei relativer Indikation zur Rettung der 
Frucht angewendet werden darf. 

Lubowski-Berlin. 

Westphalen-Fiensburg. Zur Behandlung 
des Uterus gravldus inearceratus mit dem 
elastischen Ballon. Centralblatt für Gynaeko- 
logie. No. 5. 1899. 

W. bewirkte in einem Fall von Einklemmung 
eines schwangeren, retrufl^ktierten Uterus die 
Aufrichtung nach verschiedenen vergeblichen 
Verbuchen mit dem Kolpeurynter. Verf. em¬ 
pfiehlt diese bereits bekannte Methode anzu¬ 
wenden, bevor man den Aufrichtung* versuch 
in Narkose vornimmt. Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

H. Neumann, Berlin. Ueber die Be¬ 
handlung der Kinderkrankheiten. — Briefe 
an einen jungen Arzt. — Berlin, Oscar 
Coblentz. 1899. 

N. teilt in 22 Briefen seine Erfahrungen 
iu der Behandlung der Kinderkrankheiten mit. 
Er sagt in dem einleitenden Briefe unter 
anderem: „Uebrigens liegt es mir fern, in 
diesen Briefen ein Lehrbuch schreiben zu 
wollen oder Dir irn Punkte der Behandlung 
eine ungeheure Menge von Rezepten, die sich I 
unschwer zusammen suchen Hesse, aufzutischen. 
Nur praktisch von mir selbst Erprobtes werde 

ich dir mitteilen.In der Regel wird 

in der Behandlung nicht einmal, wie du viel¬ 
leicht erwartest, die Verordnung einer Arznei 
an erster Stelle kommen, sondern es wird die 
Regelung der Ernährung, die Anwendung des 
Wassers, zusammen mit vielen anderen kleinen 
und dabei doch wichtigen Massnahmen einen 

breiten Raum einnehmen.Hast du 

erst gelernt, die Bedeutung aller Einzelheiten 
der Behandlung richtig zu bewerten, so wirst 
du nicht mehr geneigt sein, wie so viele 
jüngere Kollegen, ängstlich herumzutasten und 
jeden Tag eine neue Arzenei und eine neue 
Massnahme zu den schon verordneten hinzu¬ 
zufügen.“ — Die ersten 5 Briefe bilden den 
allgemeinen Teil. Es sei hier besonders auf 
den zweiten Brief aufmerksam gemacht, der 
der Wasserbehandlung gewidmet ist: „der 
arzeneilichen Behandlung ebenbürtig, meistens 
aber sogar überlegen, ist die Behandlung mit 
Wasser.“ So beginnt das Kapitel über die 
Wasserbehandlung. Es möchte dem Referenten 
fast scheinen, als ob der Wasserbehandlung 
doch ein wenig zu viel Optimismus entgegen¬ 
gebracht würde. — Besonders zu erwähnen 
wäre noch das Kapitel über die Diphtherie, 
welches überaus klar geschrieben ist und sehr 
wohl ganz genau gelesen zu werden verdient, 


da es gerade das für den Praktiker Wichtige 
enthält. K a t z - Charlottenburg. 

A. Monti, Wien. Die Kinderheilkunde In 
Einzel - Darstellungen. Sechstes Heft: Das 
Wachstum des Kindes von der fieburt bis ein¬ 
schliesslich der Pubertät. Urban & Schwarzen¬ 
berg. Berlin u. Wien. 

Das Material ist in 6 Abteilungen geteilt: 
1) das Körpergewicht und die Gewichtszunahme 
der einzelnen Organe, 2) die Körperlänge und 
die Längenzunahme der einzelnen Körperteile, 
3) der Kopfurafang, 4) der Brustumfang, 5) das 
Verhältnis der einzelnen Wachstumsfaktoren 
zu einander, 0) das Verhalten des Körpervolums 
zur Körperoberfläche. Eine grosse Reihe von 
Tabellen sind bei den einzelnen Kapiteln wieder¬ 
gegeben. Auch mancherlei praktisch recht 
Wichtiges findet sich eingestreut. Wesentlich 
neues ist der Natur der Sache nach nicht mit¬ 
geteilt. Katz-Charlottenburg. 

A. Monti, Wien. Kinderheilkunde In Einzel¬ 
darstellungen. Siebentes Heft: Das Blut und 
seine Erkrankungen. Berlin und Wien, Urban 
und Schwarzenberg. 1899. 

In dem stattlichen Heft von über 100 Seiten 
wird zuerst die Untersuchung des Blutes im 
allgemeinen behandelt mit den allgemeinen 
pathologischen Pasten. Daran schliesst sich 
die Besprechung der Veränderungen des Blutes 
bei den verschiedenen Krankheiten an, sodass 
z. B. bei dem Kapitel „weisse Blutkörperchen“ 
erst die Zählung derselben im allgemeinen an¬ 
gegeben wird, dann die verschiedenen Arten 
der Leukocyten u. s. w. betrachtet werden, 
woran sich dann die Leukocytose anschliesst in 
ihren verschiedenen Formen und bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten. Als zweite grössere 
Abteilung des Buches folgt dann eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung der Veränderungen 
des Blutes im Verlaufe verschiedener Erkran¬ 
kungen. Die dritte Abteilung beschäftigt sich 
mit eigentlichen Bluterkrankungen, welche ge¬ 
meinhin als anämische Zustände bezeichnet 
werden.“ Hieran schliesst sich viertens die 
hämorrhagische Diathese. Monti hat es ver¬ 
standen, das grosse Material, dessen Beurteilung 
gerade im Kindesalter viel grössere Schwierig¬ 
keiten darbietet, als bei Erwachsenen, in aus¬ 
gezeichneter Weise zu verarbeiten. In einzelnen 
Kapiteln wäre eine grössere Ausführlichkeit 
vielleicht am Platze gewesen; z. B. vermisst 
Referent bei der Diphtherie eine Mitteilung über 
die so sehr wichtigen Blutbefunde, wie sie sich 
nach der Serumeinspritzung gestalten, die ja 
auch ganz allgemein für die Beurteilung der 
Leukocytose u. s. w. von erheblicher Bedeutung 
sind. Katz-Charlottenburg. 

M. Simmonds, Hamburg. Ueber con¬ 
genitale primäre Herzhypertrophie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. 24. I. 1899. 

Ein von gesunden Eltern stammendes, nor¬ 
mal entwickeltes Kind stirbt während der sehr 
protrahierten Entbindung. Alle Organe der 
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Brost und Bauchhöhle zeigen normale Ver¬ 
hältnisse, auch mikroskopisch, mit Ausnahme 
des Herzens. Dieses hat eine Länge von 
5V2 cm, eine Breite von 0 cm und einen Um¬ 
fang von 14 cm an der Basis. Gewicht nach 
Entleerung des Blutes: 44 g (normal 19—20 g). 
Die Hypertrophie der Muskulatur betraf ziem¬ 
lich gleichmässig beide Ventrikel; nirgends 
fanden sich Verhältnisse, welche auf eine ge¬ 
schwulstförmige Myombildung deuteten. Die 
geringe Beteiligung der Papillarmuskeln an 
der Hypertrophie fiel auf. Mikroskopisch er¬ 
gab sich, ausser frischen Hämorrhagien nahe 
der Oberfläche, keine Abnormität des Herz¬ 
fleisches. Es handelte sich um eine uncompli- 
cierte, primäre, congenitale Herzhypertrophie. 
Entweder ist dieselbe bedingt durch eine con¬ 
genitale diffuse Myombildung oder durch eine 
durch unbekannte Circulations9törungen ver¬ 
ursachte Muskel-Hypertrophie. 

Engel-Berlin. 

Landau. Behandlung der Magen- und 
Darmkrankheiten bei Kindern mit Tannopln. 

Die Heilkunde. 1898. 12. 

Verf. hat das von den Elberfelder Farb¬ 
werken hergestellte Urotropin-Tannin (CHs)^ 
N 4 (C 4 H 10 Oö) 8 bei 79 Fällen von Magen-Darm¬ 
erkrankungen t der Bonder in Anwendung ge¬ 
bracht und zwar mit einem sehr guten Erfolg. 
Die Dosis betrug 0,25 bis 0,50 vier- bis fünf¬ 
mal täglich. Erbrechen erfolgte niemals. Das 
Mittel erwies sich als sehr wirksam gegenüber 
den entzündlichen und infectiösen Prozessen des 
Darms bei gleichzeitiger völliger Unschädlich¬ 
keit. Meissner- Berlin. 

Landau. Som&tose in der Klnderpraxls. 

Die Heilkunde. 1898. 12. 

Verf. hatte in der Kinderabteilung des isr. 
Hospitals zu Krakau Gelegenheit, eine Reihe 
von Beobachtungen über die Wirkung der von 
den Elberfelder Farbwerken hergestellten Soma¬ 
tose zu machen. Er kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Somatose als ganz hervorragendes 
Nährmittel gebraucht werden kann, voraus¬ 
gesetzt, dass sie richtig gelöst wird, da unge¬ 
löste Somatose im Körper nicht zur Verwen¬ 
dung gelangt. Verf. hebt hervor, dass die Eisen- 
Somatose im Gegensatz zu anderen Eisenprä¬ 
paraten keinen Durchfall verursacht, sondern 
im Gegenteil zur Regelung der Verdauung 
wesentlich beiträgt. Mit Recht betont der 
Verf., dass leider der allgemeinen Verwendung 
der ungemein hohe Preis entgegenstände, wel¬ 
cher die Verwendung in der ärmeren Praxis 
ganz ausgeschlossen erscheinen lasse. 

Meissner-Berlin. 

G. Finizio, Neapel. Untersuchungen über 
die alimentäre Glykosurie in der Kindheit. 

La Pediatria. Januar 1899. 

Bevor Verf. seine Untersuchungen über 
die alimentäre Glykosurie bei Kindern anstellte, 
untersuchte er zunächst genau vermittels der 
(iHhrungs - Methode den Urin auf Zucker, 


Ferner wurde die Resorptionskraft der Schleim¬ 
haut der Verdauungswege untersucht und das 
Eliminationsvermögen der Nieren vermittels 
der Methylenblau-Methode. — Es ergab sich 
nun folgendes: Bei gesunden Kindern ist die 
Assimilationsgrenze der Glykose höher als bei 
Erwachsenen; bei Kindern von 4 bis 0 Jahren 
steigt sie bis zu sieben Gramm pro Kilo 
Körpergewicht. Bei Kindern desselben Alters, 
die zwar gesund sind, aber von Diabetikern 
abstammen, ist die Assimilationsgrenze niedriger, 
als bei anderen gesunden Kindern desselben 
Alters, d. h. 5 Gramm per Kilo Körpergewicht. 
Die Erhöhung der Assimilationsgrenze der 
Glykose bei Kindern scheint bedingt zu sein 
nicht nur durch die erhöhte Glykolyse der 
Leber, sondern auch durch die erhöhte extra¬ 
hepatische Glykolyse. Im Gefolge der Auf¬ 
nahme von Glykose tritt Polyurie auf, zu¬ 
weilen Indicanurie; Urobilinurie ist häufig dann, 
wenn Glykosurie vorhanden ist. 

K a t z - Charlottenburg. 

G. Mya, Florenz. Ueber die Pathogenese 
der späten diphtherischen Lähmung. La 
Pediatria. Januar 99. 

Als kurzes Resume der Mitteilung diene 
folgendes: Wenn auch der Sitz der frühen 
diphtherischen Lähmung häufig derselbe ist, 
wie der der späten Form, so muss doch der 
Mechanismus ihrer Entstehung ein völlig ver¬ 
schiedener sein. Die Autoren, die sich bis 
jetzt experimentell mit dem Einfluss des 
I Diphtheriesriftes auf das Nervensystem be- 
| schäftiijt haben, haben stets nur die Form be¬ 
rücksichtigt, die auf dem Blutwege entsteht, 

I die Spätformen der diphth. Lähmung müssen 
auf einem ganz anderen Wege entstehen, als 
dem haematogencn, denn die klinische Beob¬ 
achtung deutet mit Sicherheit darauf hin, dass 
in der grössten Mehrzahl der Fälle von später 
diphth. Lähmung mit progressivem Charakter 
die Lähmung von der Peripherie, die der Sitz 
des infektiösen Prozesses war, nach dem Bulbus 
fortscbreitet, den sie in mehr oder minder 
diffuser Form befällt. Vom Bulbus kann die 
Lähmung, wenn das Leben weiter Ohhalten 
bleibt, nach dem Rückenmark übergehen. 
Die Centren der Hemisphären und die Gehirn¬ 
kerne werden in der Regel verschont. — 
Mya referiert nun kurz die Untersuchungen, 
die sein Schüler Luisada in seinem Laboratorium 
an 4 Fällen von diphtherischer Lähmung an¬ 
gestellt hat und deren ausführliche Puhlication 
bald erfolgen wird, und die dann auch von 
den Referenten hier mitgeteilt werden sollen. 
Jetzt seien nur noch Myas Folgerungen an¬ 
geführt: „Diese Untersuchungen zeigen, dass 
das Diphtheriegift in einer besonderen Weise 
auf die Nervenfasen ein wirkt, indem es 

Läsionen hervorruft, die von der Peripherie 

nach dem Centrum fortschreiten.Wir 

glauben, dass die Pathogenese der Spätform 
der diphtherischen Lähmung sehr an Klarheit 
gewinnt durch die Doctrin, nach welcher die 
; Ausbreitung der Läsion von den Nervenästen 
! in der ursprünglich diphtherisch erkrankten 
Partie nur nach der medulla oblongata vor- 
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schreitet und von da nach den Bulbärnerven, 
nach dem Rückenmark und den Spinalnerven.“ 
— (Eine Kritik der Untersuchungen kann 
erst dann gegeben werden, wenn die 
histologische Arbeit Luisadas vorliegen wird. 

K atz- Charlottenburg. 

Heubner. Urotropin in der Kinderpraxis. 

Therap. d. Gegenwart. Februar 1899. 

In einigen schweren Fällen von Cystitis, 
von denen einer auch lokaler Behandlung nach 
dem Blasenschnitt getrotzt hatte, erzielte H. 
mit dem Urotropin eine überraschend schnelle 
und völlige Heilung. In anderen Fällen ver¬ 
sagte es. H. fand wie Nicolaier, dass die 
Besserungen nur in den Fällen von ammoniaka- 
lischer Harngährung sich einstellten, bei Cystitis 
mit saurer Reaktion ausblieben. Die Besse¬ 
rungen und Verschlechterungen im Krankheits¬ 
bilde waren der Anwendung und dem Aus¬ 
setzen des Mittels durchaus isochron. Man 
braucht viele Wochen bis Monate zur Heilung. 
Nachteilige Nebenwirkungen zeigte das Mittel 
auch bei langer Anwendung nicht. Die Dosen 
waren bei sieben- bis zehnjährigen Kindern 
0,6—2,0 gr in 3 bis 4 Dosen aut den Tag 
verteilt. Strube-Berlin. 


Laryngologie und Rhinologie. 

. J. Mikulicz u. W. Kümmel, Breslau. 

Die Krankheiten des Mundes. Jena, Fischer 
1898. 

Die Krankheiten des Mundes haben nur 
selten eine gesonderte monographische Be¬ 
arbeitung erfahren; zum Teil mag es daran 
liegen, dass ein grosser Teil der in der 
Mundhöhle sich abspielenden Veränderungen 
nur die Bedeutung von Symptomen hat, nur 
als Teilerscheinung von Allgemeinkrankheiten 
oder von Erkrankungen einzelner Organ- 
gruppen aufgefasst werden muss, und dass ein 
weiterer Teil der noch übrig bleibenden Er¬ 
krankungen für Leben und Gesundheit eine 
nicht sehr erhebliche Rolle spielt. Die beiden 
letzten Jahre haben uns übrigens zwei ganz 
vortreffliche Bearbeitungen der Mundkrank¬ 
heiten gebracht, das in der Nothnagelschen 
Sammlung im vorigen Jahre erschienene Werk 
von Kraus und das jetzt vorliegende Buch, 
zu dessen Herausgabe sich Mikulicz und 
Kümmel vereinigt haben. Das Buch ist, 
wenigstens grossenteils, zuerst in englischer 
Sprache erschienen und bildet dort einen Teil 
des von Thomas L. Stedmann herausgegebenen 
Sammelwerkes „Twentieth Century practice.“ 

Die Unzulänglichkeit der Kenntnisse der 
Einzelnen auf dem Gebiete der Mundkrank- 
heiten, so schreibt Mikulicz in der Vorrede 
zu seinem Werke, wurden ihm im Anfänge 
seiner selbständigen Thätigkeit klar und er 
hat deshalb von Anbeginn an die einschlägigen 
Fälle auf das sorgfältigste gesammelt und 
diese Sammlung in jeder Weise auch mit Bei¬ 
hilfe anderer Kollegen zu ergänzen gesucht. 


Als erste Frucht dieser Studien erschien der 
vortreffliche in Gemeinschaft mit Michelsen 
herausgegebene „Atlas der Krankheiten der 
Mund- und Rachenhöhle“, der Plan, darauf 
gleichsam als Text zum Atlas ein kurzes 
Lehrbuch der Mundkrankheiten zu schreiben, 
scheiterte an dem Tode des Mitarbeiters und an 
Mikulicz Uebersiedelung nach Breslau. Dort 
wurden die Studien fortgesetzt und führten 
zu dem vorliegenden in Gemeinschaft mit W. 
Kümmel herausgegebenen ungemein inhalt¬ 
reichen Werke. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen 
und einen speziellen Teil. Der erstere enthält 
ausser anatomischen Vorbemerkungen, der 
Methodik der Untersuchung sowie der 
Symptomatologie und allgemeinen Therapie be¬ 
sonders zwei bemerkenswerte Kapitel, die 
Mundhöhle als Infeetionspforte für den 
Organismus, in dem der Keimgehalt der 
Mundhöhle und der Schutz, den das Epithel¬ 
lager gewährt, sowie die Gefahren, welche 
durch kleine Verletzungen etc. entstehen, ihre 
Erörterung finden, ferner den Abschnitt „die 
Bedeutung der Mundhöhle für die Weiter¬ 
verbreitung von Krankheitskeimen“. Hier 
wird besonders der von Flügge und auf dessen 
Anregung angestellten Experimente gedacht, 
in welcher Weise und in welchem Umfange 
beim Sprechen etc. kleinste Partikelchen Speichel 
und in demselben suspendierte Mikroorganismen 
in die Umgebung verbreitet werden. Auch 
die Bedeutung der in der Mundhöhle normal 
vorhandenen Mikroorganismen für das aseptische 
Operieren findet Erwähnung. 

Aus dem Kapitel über die allgemeine 
Therapie möchte vielleicht die gänzliche Ab¬ 
lehnung des Kali chloricum hervorzuheben sein. 
Der spezielle Teil zerfällt in Erkrankungen 
des Mundes ohne besondere Lokalisation, d. h. 
Erkranknngen der gesamten Schleimhaut des 
Mundes. Hierin werden die Intoxicationen, All¬ 
gemeinkrankheiten, die Verletzungen, die Ent¬ 
zündungen etc. abgehandelt. Von ganz be¬ 
sonderem Interesse ist die Stomatitis gonorrhoica, 
welche durch eine Abbildung illustriert ist. 
Die Syphilis des Mundes hat der Wichtigkeit des 
Gegenstandes entsprechend eine sehr ausführ¬ 
liche Darstellung gefunden; bei welcher eben¬ 
so wie bei der Besprechung der den Dermatosen 
analogen Erkrankungen der Dermatologe J. 
Schaeffer mitgewirkt hat. Tuberkulose, Rotz 
Lepra etc. finden gebührende z. T. sehr ein¬ 
gehende Besprechung. Der zweite Abschnitt 
ist den „Krankheiten des Mundes mit be¬ 
sonderer Lokalisation d. h. den Erkrankungen 
der Zunge, des Mundbodens, des Zahnfleisches, 
der Lippen und Wangen gewidmet, der dritte 
Abschnitt den Geschwülsten des Mundes, 
namentlich ausführlich sind die Carcinome der 
Lippen, der Zunge und der Wange behandelt. 
Der vierte und letzte Abschnitt behandelt die 
Mundkrankheiten bei Kindern; an der Be¬ 
arbeitung dieses im übrigen etwas kurz ge¬ 
haltenen Abschnittes hat der Breslauer Professor 
für Kinderheilkunde K. A. Gerny teil- 
geoommen, Auffallend ist, dass die Maul- und 
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Klauenseuche in diesen Abschnitt eingereiht 
ist, obwohl es keine dem Kindesalter eigen¬ 
tümliche Erkrankung ist, wie auch die Ver¬ 
fasser selbst angeben, dass dieselbe in gleicher 
Weise auf Erwachsene, wie auf Kinder über¬ 
tragbar sei. Als Anhang sind eine Anzahl 
Rezepte zur Pflege des gesunden und kranken 
Mundes beigegeben. 

Das Werk ist aus der Fülle eigener Er¬ 
fahrung geschrieben und durch eine grosse 
Anzahl meist ganz besonders lehrreicher 
Krankengeschichten, denen in vielen Fällen 
noch Abbildungen beigegeben sind, illustriert. 
Jedem, der sich für die so häufigen und so 
wenig gekannten Krankheiten des Mundes 
interessiert, sei es auf das Wärmste empfohlen. 
Die Ausstattung de3 Werkes ist vortrefflich. 

Hey mann-Berlin. 

Happel, Halle. Experimentelle Unter¬ 
suchungen Ober die Funktion der einzelnen 
Kehlkopfmuskeln. Abdruck a. d. klin. Jahrb. 
Bd. VII. Fischer. Jena. 

Verf. hat im Gegensatz zu anderen Unter¬ 
suchern die einzelnen Muskeln selbst exstirpiert 
und nach Wiederherstellung der normalen Ver¬ 
hältnisse die Ausfallserscheinungen studiert. 
Ueber die Präparationstechnik und die einzelnen 
Befunde muss das Original nachgelesen werden. 
Die Endresultate sind folgende: M. anticüs ist 
der Heber des Ringknorpels und Stimmband¬ 
spanner; M. internus der eigentliche Stimm¬ 
bandmuskel für die feinere Quer- und Längs¬ 
einstellung; M. lateralis adduciert die Proc. 
vocales; M. transversus die ganzen Aryknorpel; 
M. posticus erweitert die Glottis und hält den 
Aryknorpel rückwärts. Ausserdem ergab sich, 
dass vielfach die Bilder, die man bisher auf 
Lähmung eines einzelnen Adduktors — die 
M. transversi ausgenommen — zurückgeführt 
hat, auf Gruppen-Lähmungen dieser Muskel- 
Gattung beruhen, vielleicht mit einer stärkeren 
oder schwächeren Beteiligung des einen oder 
anderen Muskels. Stur mann-Berlin. 

M. Saenger, Magdeburg. Subjektive 
Dyspnoe bei Trockenheit der Nasenschleimhaut 
sowie der Rachen- und Kehlkopfsohleimhaut. 

Zeitschrift für Krankenpflege. Januar 1899. 

Die Atmung kommt uns zum grossen Teil 
dadurch zu Bewusstsein, dass der über die 
feuchte Schleimhaut der oberen Atmungswege 
hinstreichende Luftstrom ein Kältegefühl (durch 
Verdunstung) hervorruft. Befindet sich diese 
Schleimhaut in trockenem Zustande, so wird 
jenes Gefühl der Kälte nicht hervorgebracht 
und der Kranke kann subjektiv-dyspnoisch 
werden, weil ihm seine Atmung nicht hin¬ 
reichend zu Bewusstsein kommt. S. belegt 
diese Anschauung durch eine Kranken¬ 
geschichte; es wurde in einem Fall von 
Rhinitis atrophicans, ohne dass irgend welches 
Hemmnis für die Atmung bestanden hätte, 
Dyspnoe geklagt. Die Nasenhöhlen waren 
sogar auffallend weit. Es erfolgte Heilung 
unter geeigneter Therapie. Diese besteht in 


Gck igle 


Einspritzen oder Aufschnauben folgender 
Lösung: 

Jodi puri 

Natr. jodat. äa 0,5 

Glycerini od. 20,0 

davon 20-30 -40 Tropfen einem Glase 
Wasser zugesetzt auf einmal oder zur Hälfte 
Vor- oder Nachmittags zu verbrauchen. Etwa 
bestehende Pharyngitis oder Laryngitis sicca 
wird mit unverdünnter Lösung in Gestalt 
von Pinselungen benutzt. \uch kann der 
Rachen etc. mit 5-10 % Jod*äurelösung be¬ 
pinselt werden. Die „alternierende Tamponade^ 
der Nase (es wird zeitweise je ein Nasenloch 
durch einen Tampon geschlossen) leistet eben¬ 
falls gute Dienste. 

Blum enfeld-Wiesbaden. 

M. H. Barbier, Paris. Rachentuberkulose. 
Perforation des Gaumens. Gazette des 
hopitaux. 99. No. 14. 

32 jähriges Mädchen ohne Heredität, welche 
längere Zeit mit einem an bacillärer Lungen¬ 
schwindsucht leidenden Manne gelebt hatte, 
zeigte tuberkulöse Geschwüre des rechten 
Gaumenbogens, der Torsille, und des Gaumens, 
welch letztere in der Mittellinie zur Perforation 
führte. Lues war ausgeschlossen. — Während 
in anderen Fällen die Rachentuberkulose sich 
erst bei vorgeschrittenem Lungenleiden ent¬ 
wickelte, war hier allem Anschein nach die 
Rachenaffektion das Primäre. B. nimmt daher 
eine Infektion daselbst an, die zu weiterer 
Propagation der Tuberkulose führte. Jeden¬ 
falls ist der Fall in differential-diagnostischer 
Beziehung wichtig. 

Blum enfeld-Wiesbaden. 

Broeckaert. Primäre Diphtherie der 
Rachenmandel. La Belgique med. No. 5. 
2. II. 1899. 

Ein 18jähriges junges Mädchen konsultierte 
den Verf., w**il sie seit 3 Wochen an Näseln 
lirt. Die Krankheit hatte mit Fieber be¬ 
gonnen und es hatte sich dann Schwellung 
der Kieferdrüsen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerz dazugesellt. Erst durch Rhino- 
scopia posterior liess sich die Ursache fest¬ 
stellen. B. fand auf der vergrösserten Rachen¬ 
mandel starke pseudomembranöse Beläge, nach 
deren Abhebung das Gewebe blutete. Die 
Umgebung der Mandel war ganz frei. Bak¬ 
teriologisch fanden sich Löftlersche Bacillen in 
den Membranen. Wenn auch diese primäre 
Diphtherie der Rachenmandel, die nach des 
Verfs. Ansicht weit häufiger sein dürfte, als 
man bisher annahrn, im Gegensatz zu den 
schweren sekundären Formen an sich ver¬ 
hältnismässig gutartig ist, so erfordert sie 
doch schon der Prophylaxe halber sorgfältige 
Behandlung. Le h fei dt-Berlin. 

De Stella. Rhinitis gonorrhoica beim 
Kinde. La Belgique m£d. No. 4. 26.1. 1899. 

De Stella hält die gonorrhoische Rhinitis 
nach seinen klinischen und bakteriologischen 
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Untersuchungen für eine häufige Erkrankung 
des ersten Kindesalters. Die Infektion erfolgt 
entweder in der Vagina in gleicher Weise 
wie die der Augen bei der gonorrhoischen 
Blennorrhoe derselben, oder nach der Geburt, 
und zwar dann meist von einer solchen 
Ophthalmoblennorrhoe aus. In einem Falle 
beobachtete Verf. nach einer abgelaufenen 
Ophthalmoblennorrhoe eine gonorrhoische Rhi¬ 
nitis, die dann in weiterer Folge zu einer 
Otitis media geführt hatte. Die Prognose der 
Erkrankung ist bei richtiger Behandlung 
günstig. Lermoyez empfiehlt, die Nasenlöcher 
mit reinem abgekochtem Wasser auszuwischen 
und etwas von dem folgenden Pulver ein¬ 
blasen zu lassen: Rp. Arg.nitr.pulv. 0.2. Tale. 
10.0. De Stella pinselt täglich beide Nasen¬ 
löcher mittels eines Wattepinsels mit einer 
Protargollösung von 1:50 bis 1:10 und lässt 
ausserdem von den Eltern dreimal täglich 
etwas von folgender Salbe einschmieren: Rp. 
Menthol 0.15, Ac. bor. 1.5, Vaselin 15.0. 
Prophylaktisch rät Vert. den Geburtshelfern, 
jedem Neugeborenen nach Reinigung der Nasen¬ 
löcher einige Tropfen einer Lösung von Su¬ 
blimat (1:2000) oder Protargol (1:80) einzu¬ 
träufeln. L e h f e 1 d t- Berlin. 

R. Fauvel, Paris. Ueber den physio¬ 
logischen Nasenrachenextrakt und seine 
Wirkung in der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Gazette des hopitaux. 99. No. 4 
und 10. 

Der bekannte Pariser Laryngolöge tritt 
mit einem Mittel vor die Oeffentlichkeit, das 
sich im Prinzip seiner Wirksamkeit wesentlich 
von den bisher gefundenen unterscheidet. 
Fussend auf den Versuchen von Wunts und 
Lermoyez u. A., welche eine keimtödtende 
Wirksamkeit der Rachen- und Nasenschleim¬ 
haut nachwiesen, will F. diese Wirkung auch 
innerhalb des Organismus verwerten. Die 
Präparation des Mittels ist folgende: Fein 
gehackte Nasen- und Rachenschleimhaut einer 
Ziege oder eines Schafes, die ganz gesund sein 
muss, wird mit Glycerin oder physiologischer 
Kochsalzlösung extrahiert und dann sterilisiert. 
Eine Angabe, wieviel wirksame Bestandteile 
in einem solchen Präparat sich befinden, wird 
nicht gemacht; auch erscheinen die vor der 
Anwendung an Menschen gemachten Tier¬ 
experimente nicht sehr befriedigend, da nicht 
einmal angegeben ist, ob an kranken oder ge¬ 
sunden Tieren versucht wurde. 

Aus den weiterhin skizzierten Kranken¬ 
geschichten glaubt F. den Schluss ziehen zu 
können, dass das Mittel ungefährlich sei, 
Fieber wird herabgesetzt, die Pulsfrequenz 
nimmt ab, das Körpergewicht zu und der 
Lungenbefund bessert sich. F. scheint sein 
Mittel weniger als ein specifisches aufzufassen 
denn als ein solches, „welches dazu beitrage, 
das gestörte Gleichgewicht des Organismus 
wieder herzustellen. w Als solches passt er es 
in den Rahmen der hygienisch-diätetischen 
Behandlung ein. Als solches scheint es auch 
dem Referenten eher einer Prüfung und ge¬ 
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naueren Feststellung und Dosierung durch 
das Tierexperiment würdig. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 


Dermatologie und Syphilis. 

A. Buschke, Berlin. Ueber die Radical- 
exstlrpation des Lupus. Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. 47. p. 23. 

B. berichtet über 18 durch Exstirpation 
geheilte Fälle von Lupus vulgaris und vertritt 
die u. a. von Lang wieder hervorgehob^ne 
Anschauung, dass die Exstirpation des Lupus 
alle andern Arten der Behandlung an Sicher¬ 
heit hei weitem übertrifft. Nur dort, wo die 
Exstirpation aus äusseren Gründen nicht mög¬ 
lich ist, soll eine andere Behandlungsmethode 
in Anwendung kommen und man soll so früh 
wie möglich zur Exstirpation schreiten. Die 
Excisionsgrenze führe man möglichst 1—2 cm 
von dem äussersten Lupusrand entfernt im 
gesunden Gewebe, aber behalte dabei doch — 
anders als beim malignen Tumor — das schliess- 
liche plastische Resultat mit im Auge. Die 
Methode der Plastik war in des Verf.s Fällen 
die einfache Naht, die Thierscbsche Trans¬ 
plantation, die Verwendung ungestielter bis 
auf das Fettgewebe ausgeschnittener Lappen 
(nach Krause) und die gestielter Lappen. Die 
Stielung blieb in der Regel eine definitive. 

Brüh ns-Berlin. 

Stobwasser, Frankfurt a. M. Ueber die 
Lokalisation des Lichen ruber planue auf den 
Schleimhäuten. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 5. 2. II. 1899. 

Die Beteiligung der Schleimhäute beim 
liiehen ruber planus der äusseren Haut ist sehr 
häufig. Zu Anfang erheben sich auf entzünd¬ 
lich gerötetem Grunde stecknadelkopf- bis 
hirsekorngrosse weissliche bis siibergraue Knöt¬ 
chen, die vielfach durch Anastomosen ver¬ 
bunden, eine netzförmige Anordnung haben. 
Sie finden sich auf der Wangenschleimhaut, 
der Gingiva, im Rachen und im Kehlkopf, 
auf der Zunge und auch im Rectum. Später 
flachen die Knötchen ab, es bleiben weissliche 
Flecke zurück, die im Verlauf von Vs bis 
2 Jahren ganz verschwinden. Schwierig ist 
die Diagnose in den Fällen, wo der Lichen 
ruber primär auf den Schleimhäuten entsteht 
oder wo er ausschliesslich auf ihnen lokalisiert 
bleibt. Die Rückbildung der Schleimhaut* 
Affektion erfolgt allmählich spontan. Lokale 
Therapie (Chromsänre, Argentum nitricum, 
Milchsäure, Sublimat) erweist sich ebenso wie 
Arsenbehandlung nutzlos. Schilderung einiger 
bemerkenswerter Fälle. 

Sturmann - Berlin. 

Neisser. In welchen Stadien der Syphilis 
ist Quecksilber, in welchen Jod anzuwenden7 
Wie bat man antisyphilitieohe Kuren zu dif- 
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ferentialdlagnostischen Zwecken anzustellen? t 

Schles. Ges. f. vat. Kultur. 3. II. 1899. I 

Die Serumtherapie hat sich nicht bewährt; 
die Hydrotherapie ist als unterstützende Me¬ 
thode nicht ausser Acht zu lassen. Für die 
Zweckmässigkeit des Quecksilberregimes spricht 
die Thatsache des leichteren und schwächeren 
Verlaufes der Syphilis gegenüber den deletären 
Erscheinungsformen in den Ländern, wo Hg. 
nicht zur Verwendung kommt, wie in Bosnien 
und Herzegowina, ausserdem die direkte Be¬ 
einflussung der Vererbungsfähigkeit. Plaques 
und Papeln sind infektiös, auch wenn sie erst 
nach vielen Jahren auftreten, die tertiären 
Produkte gelten im allgemeinen für nicht in¬ 
fektiös. Die Praesumption, dass Hg. das virus 
direkt angreift, also baktericid wirkt, während 
Jod die Toxin Wirkung paralysiert, bedingt, , 
dass man Hg. in fast allen Stadien inAnwen- , 
düng ziehen wird, ausser bei nervösen Be¬ 
schwerden, bei stark wuchernden Condylomen 
und zerfallenden Schleimhautplaques. Bei cere¬ 
braler, spinaler und visceraler Lues wird die 
Combination beider Mittel sich empfehlen, da 
die Unterscheidung zwischen sekundärer und 
tertiärer Affektion oft unmöglich. Bei Tabes 
und Paralyse soll man, wenn die Anamnese , 
irgend weichen Anhalt bietet, beide Mittel j 
versuchen. Differentielldiagnostisch wird man 
Jodkali versuchen; die Unterscheidung zwischen | 
primärer Induration der Tonsille und malignem , 
Tumor ist häufig ziemlich schwer. Hier 
würde natürlich Hg. die Entscheidung bieten, 
nicht Jod. 

Jodkali kann durch günstige Beeinflussung 
bei Aktinomykose Veranlassung zur Ver¬ 
wechselung mit Syphilis geben. 

B er 1 i ne r-Breslau. 

J. Braquehaye, Tunis. Zwei Fälle von 
Spät-Arthropathien bei hereditärer Syphilis. 

Annales de Dermatol, et de Syphiligs. Tome IX. 
p. 1105. 

Die meisten veröffentlichten Fälle von 
Arthropathie bei Erbsyphilis betreffen Kinder 
in den ersten Lebensjahren, bei dem 29jährigen 
Patienten B.s entstand die Gelenkschwellung 
im einen Knie erst im 18. Ltbensjahre, im 
andern Knie im 25. Lebensjahre; bei dem 
andern Fall — einem 15jährigen Mädchen — 
vor ca. 1 Jahr. Das eine Mal handelte es 
sich um eine starke Schwellung und Vereite- : 
rung der Kniegelenk^kapsel mit Knochenauf- j 
treibungen, bei der Patientin um weiche fluctu- ) 
lerende Tumorbildung an den beiden Sterno- j 
claviculargelenken ebenfalls mit starken 
Knochenverdicknngen. Die Verwachsung sol- ; 
eher Tumoren mit tuberculösen Processen liegt ' 
nahe. Die beiden Kranken B.s wurden durch 
I und Hg sehr gebessert. Bruhns-Berlin. 

A. Jordan. Ueber die Häufigkeit von 
Raebon- und KehlkopfafTectionen bei Syphilis. 

Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 47. p. 93. 

Verf. untersuchte 675 in der überwiegenden 
Mehrzahl im secundären Stadium befindliche 
Syphiliskranke speciell auf Rachen- und Kehl- 


kopfaffectionen. Er kommt zu dem Resultat, 
dass in allen Stadien der Erkrankung ein 
Erythem im Rachen wie im Kehlkopf Vor¬ 
kommen kann, das, obgleich als Erscheinung 
der Syphilis aufzufassen, doch nichts für diese 
Krankheit Charakteristisches hat. Papeln im 
Rachen fand J. in ca. Vs aller Fälle von 
secundärer Lues, Papeln des Kehlkopfes nur 
in ca. 3,3%. Während der Rezidive sollen 
sie häufiger Vorkommen, als zur Zrit des re- 
centen Stadiums. Tertiär syphilitische Symp¬ 
tome, wie Defecte, Perforationen etc. fand Verf. 
im Rachen in Vs> im Kehlkopf in Vio «einer 
Fälle. Br uhns-Berlin. 

C. Rasch, Kopenhagen. Ueber die Be¬ 
ziehungen der Aortaaneurysmen zur Syphilis. 

Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 47. p. 14. 

R. untersuchte 28 ad sectionem gelangte 
Fälle von Aortaaneurysmen auf ihren Zu¬ 
sammenhang mit Syphilis. Von den Aneurys¬ 
men waren 13 sackförmige, 14 spindelförmige 
oder cylindrische, eins war ein dissekierendes 
in den Herzbeutel perforiertes. In 57 % der 
Fälle konnte sichere, meist vor vielen Jahren 
acquirierte Lues nachgewiesen werden, ausser¬ 
dem in 25 % mit Wahrscheinlichkeit. Da 
Rasch durch seine histologischen Untersuchun¬ 
gen zu der Ansicht kommt, dass das Aneu¬ 
rysma meist durch eine chronische Entzündung 
init Neigung zur Bindegewebsneubiklung und 
Retraction entsteht, nicht aber auf rein mecha¬ 
nischem Wege, so hält er es schon deshalb für 
sehr wahrscheinlich, dass die Syphilis, welche 
anch in anderen Organen solche chronischen 
Entzündungsznstände bewirkt, eine grosse Rolle 
spiele für das Zustandekommen der Aneurysmen. 
Daher sei bei allen Aneurysmen, bei denen die 
erwähnte fibröse productive Mesarteriitis nach¬ 
gewiesen sei, d. h. bei so gut wie sämtlichen 
sackförmigen und bei mindestens vier Fünfteln 
der spindeltörmigen Aneurysmen, Syphilis als 
Ursache anzunehmen. Bruhns-Berlin. 

F. Epstein, Breslau. Ueber „Orthofona“ 
bezw. „Orthoform -neu“ als Zusatz zu Queck- 
silberparaffln-Eroulsionen. Dermatol. Centrbl. 
p. 130. 

Verf. versuchte nach dem Beispiel von Loeb 
das Orthoform im Verhältnis von 8 bis 10% 
zu der gebräuchlichen 10%igen Salicyl-Queck- 
silberparaffin-Emulsion zuzusetzen, um da<!arch 
die Schmerzhaftigkeit der Injektion zu mildern. 
Das als „Orthoform-neu“ hergestellte Präparat 
erwies sich als zweckmässiger wegen seiner 
feineren Verteilung. Unter seinen 40 mit Sali- 
cylquecksilberparaffinmischung mit „Orthoform- 
neu“ behandelten Patienten konnte Verfasser 
mehrere Male nach der Injektion eine geringere 
Schmerzhaftigkeit konstatieren, als bei der 
Einspritzung ohne diesen Zusatz, doch blieb 
das erwartete Resultat auch öfter aus. In 
einem Falle schien der Orthoformzusatz die 
Ursache leichterer Vergiftungserscheinungen 
(Erbrechen, Schwindel *tc.) zu sein. 

Bruhns-Berlin. 
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Falk, Liban. Ueber die Brauchbarkeit 
des Hygrols (colloidales Quecksilber) zur 
Syphilisbehandlung. Deutsch, med. Wocbenschr. 
1899. 4. 

Verf. kommt im Verlauf der sehr sorg¬ 
fältigen Untersuchung zu dem Schluss, dass 
dem Hygrol besondere Vorzüge nicht anhaften. 
Erstens ist es kein reines Präparat, es zeigt 
mehrfach Verunreinigungen. Zweitens ist seine 
Löslichkeit eine sehr geringe, jedenfalls nicht 
den von den Herstellern gemachten Angaben 
entsprechende, einmal h^rgestellte Lösungen 
sind aber auch nicht haltbar. Hieraus resul¬ 
tiert eine sehr schlechte Dosierbarkeit, weihe 
im Verein mit dem enorm hohen Preis kaum 
zur therapeutischen Verwertung des Präparates 
auffordern kann. Meissner-Berlin. 


Urologie. 

Blokusewski, Daun. Zur Austilgung der 
Gonorrhoe. Allgem. medicin. Central-Zeitg. 
No. 100 101. 

E. R. W. Frank, Berlin. Zur Prophylaxe 
des Trippers. Allgem. medicin. Centr.-Zeitg. 
No. 5. 1899. 

In der ersten Arbeit empfiehlt Blokusewski 
nochmals die von ihm auf Grund der Arbeiten 
von Cred6 und Haussruann schon im Jahre 
1895 empfohlene 2°/oige Höllensteinlösung zur 
Verhütung der gonorrhoischen Infektion unter 
gleichzeitiger nochmaliger Betonung der abso¬ 
luten Reizlosigkeit dieser Manipulation. Zum 
Beweis tür die Wirksamkeit führt B. seine 
und die Erfahrungen anderer an, ein objektiver 
Nachweis wird nicht erbracht. Die Arbeit 
enthält eine -übersichtliche Aufstellung einer 
Reihe von neueren Arbeiten über die Verbrei¬ 
tung und die ausserordentlichen Gefahren der 
gonorrhoischen Infektion. 

Die Erfahrungen Bs. über die Reizlosigkeit 
der Höllensteinlösung kann Frank ebensowenig 
wie Ullmann-Wien teilen. Uebrigens berichtet 
B. selbst über starke Schmerzhaftigkeit in 
einem von ihm beobachteten Falle. F. hat 
in einem anderen Falle sehr beträchtliche Reiz¬ 
erscheinungen und entzündliche Folgezustände 
nach der Blokusewskischen Prophylaxe beob¬ 
achtet. Er empfiehlt zur Vornahme einer 
sicheren Prophylaxe die Einträuflung einer 
20%igen Protargol-Glycerinlösung post coitum. 
Dieselbe ist absolut reizlos und hat vor dem 
Höllenstein ausserdem den grossen Vorzug, 
dass sie nicht mit dem Schleim und Sperma i 
chemische Verbindungen eingeht. Aus diesem 
Grunde kann die Lösung post coitum ohne 
vorhergehendes Urinieren und ohne vorherige 
Abspülung des Orificiums in jedem Augen¬ 
blicke angewendet werden, während die An¬ 
wendung der Blokusewskischen Methode ohne 
diese Manipulationen keine Sicherheit bietet. 
Um die Sicherheit seiner Methode objektiv zu 
beweisen, hat F. eine Reihe von Impfungen 
an menschlichen Harnröhren vorgenommen, 


| und zwar mit gonococcenhaltigem Eiter, der 
; stets frisch aus der Harnröhre entnommen 
, wurde. Auf diese Weise wollte Verf. etwaigen 
schlimmen Folgen der Impfung Vorbeugen, wie 
sie beim Arbeiten mit Reinkulturen, deren 
' Virulenz man nicht kennt, nicht ausgeschlossen 
| sind. Die Versuche wurden immer gleich¬ 
zeitig an zwei Harnröhren unter möglichst 
gleichen Bedingungen vorgenommen und dann 
j nach etwa 10 Minuten bei dem einen Geimpften 
die Prophylaxe vorgenommen, bei dem anderen 
I nicht. Bei den ohne Prophylaxe Gelassenen 
I trat nach 2—3 Tagen eine typische Gonorrhoe 
| auf, bei den anderen nicht. Um den Einwand 
I zu vermeiden, bei den gesund Gebliebenen habe 
| nicht die Prophylaxe, sondern eine natürliche 
' Immunität das Zustandekommen einer Infektion 
verhindert, wurden die gesnnd Gebliebenen, 
soweit sie nicht schon früher Gonorrhoen 
| durchgemacht hatten, nochmals geimpft, ohne 
■ dass die Prophylaxe vorgenommen wurde. Das 
I prompte Einsetzen der nunmehr erfolgenden 
| gonorrhoischen Infektion erwies, dass nicht 
I eine natürliche Immunität, sondern die Pro- 
i phylaxe das Zustandekommen einer Infektion 
verhindert hatte. Ueber das bakteriologische 
und klinische Verhalten der einzelnen Fälle, 
die genau beschrieben sind, ist die Original- 
Arbeit einzusehen. Alle Geimpften wurden 
geheilt entlassen. In keinem Falle wurden 
schwere Complikationen beobachtet. 

Frank-Berlin. 

Lichtenstern, Prag. Zwei Fälle von 

S onorrhoischer Allgemein • Infektion (gonorrh. 
rthritis und gonorrhoischer Iritis.) Prag, 
med. Wochenschr. XXIII. Jahrg. No. 44. 

Der erste Fall betrifft einen 57jährigen 
Ehemann, der nach einem ausserehelichen Coitus 
wegen einer seit drei Wochen bestehenden 
Gonorrhoe verbunden mit einer stark ent¬ 
zündeten Phimose im Stadium beginnender 
Gangrän Aufnahme im Krankenhause suchte. 
Unter Fiebererscheinungen und Delirien traten 
Schwellungen und grosse Schmerzhaftigkeit 
mehrerer Gelenke auf. Aus einer 4 Wochen 
nach der Aufnahme aus der V. med. basilic. 
entnommenen Blutprobe, welche auf Serumagar 
gebracht wurde, das einer tuberkulösen Peri¬ 
tonitis entstammte, konnten Gonococcen nicht 
| gewonnen werden. Am letzten Tage der mit- 
| geteilten Krankengeschichte, 2 Monate nach 
der Aufnahme, war der Pat. gebessert, noch 
nicht geheilt. 

Der zweite Fall betrifft einen 19jährigen 
Mann, der wegen einer seit drei Wochen be¬ 
stehenden Gonorrhoe und eines seit drei Tagen 
bestehenden Ausflusses aus beiden Augen das 
Krankenhaus aufsuchte. Es besteht eine Iritis 
sinistra, sowie Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit des linken Fuss- und Kniegelenkes. Im 
Conjunktivalsack des erkrankten Auges waren 
Gonococcen niemals nachzuweisen. Eine vier¬ 
zehn Tage nach der Aufnahme aus der Ven. 
median, basilic. entnommene Blutprobe ergab 
keine Gonococcen. Nach 4 Wochen war die 
Iritis abgeheilt, Schmerzen in den Gelenken 
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bestehen immer noch. Im Urethral - Sekret I 
doch reichliche Gonococen. B« i der Entlassung 
drei Wochen später haben die Gelenksehim-rzen I 
aufg« hört, die Iris ist normal. Urethralsekret ( 
mit Gonococcen noch vorhanden. Ueber die 
Therapie der Gonorrhoe ist leider nichts mit- ( 
geteilt. Frank- Berlin. 


Pharmakologie. 

Werner. Therapeutische Versuche über 
Eisen-Somatose bei Chlorose. 

Die im allgemeinen Wiener Krankenhaus 
angestellten Untersuchungen ergabrn ungemein 
günstige Resultate. Vor allem konnte in allen 
Fällen eine Steigerung des Hämoglobingehaltes 
nachgewiesen werden. Des weiteren erfolgte 
eine oft überraschend schnelle Hebung der Zahl 
der roten Blutkörperchen sogar über die Norm. 
Schliesslich wurde bei allen behandelten Pa¬ 
tienten Schwinden der Beschwerden und Zu¬ 
nahme an Körpergewicht beobachtet. Verf. 
hält daher die Eisen-Somatose für ein hervor¬ 
ragendes Mittel bei Chlorose. 

Meissn er-Berlin. 

Fricke. lieber Naftalan und seine Ver¬ 
wendbarkeit bei Hautkrankheiten. Zeitschr. 
f. prakt. Aerzte. 1899. 2. 

Der Verf. hat aus dem reichen Material der 
Breslauer Klinik unter der Aegide Neissers 
eine grosse Reihe von Fällen mit Naftalan 
behandelt, und kommt zu dem Resultat, dass 
das Naftalan ein sehr mildes Präparat dar¬ 
stellt, welches in der Behandlung der Ekzeme 
eine überraschende Wirkung entfaltet. Da¬ 
gegen konnte der Verfasser keine Wirkung 
konstatieren, welche der des Theers gleichkam, 
weder ist Naftalan imstande, einen Einfluss 
auf bestehende Infiltrationen auszuüben, noch 
überhaupt eine bedeutendere Tiefenwirkung 
zu entfalten. Allenfalls kann die sicher fest¬ 
gestellte juckmildernde Wirkung von Bedeu¬ 
tung sein. Meissner-Berlin. 

Bottstein, lieber den therapeutischen 
Wert der Chrysarobin und Pyrogallusderivate. 

Therapeut. Monatshefte. 1899. 1. 

Der Verf. hat an dem Material der Blascko- 
schen Klinik eine Reihe von Beobachtungen 
über die von Kromayer seinerzeit empfohlenen 
Derivate der bekannten und so unentbehrlichen 
Medikamente Chrysarobin und Pyrogallussäure, 
gemacht. Der G edanke, Derivate zur A nWendung 
zu bringen, entstand aus dem Wunsche, wenn 
möglich die bekannten Übeln Nebenwirkungen 
jener Mittel auszuschliessen. Der Verfasser 
kommt nun nach seinen tabellarisch zusammen- i 
gestellten Beobachtungen zu dem Schluss, dass ! 
das Lenigaliol in der Ekzembehandlung recht j 
gute Dienste zu leisten vermöge, dass das 
Eurobin bei der Behandlung der Psoriasis I 
entschieden dem Chrysarobin vorzuziehen sei, | 
während das Eug&llol kaum geeignet sein * 


dürfte, einen Platz unter den dermatotherapeu- 
tischen Präparaten zu behaupten. 

Meissner-Berlin. 

Ros bach. Untersuchungen Ober Thlocol 
„Roch “ Therapeut. Monatsh. 1899. 2. 

DerVerfasser hat sich an einer Reihe von 
Tierversuchen von der völligen Ungiftigkeit des 
erwähnen Mittels überzeugen können. Auch 
ein Versuch am Menschen gab gleiche Resul- 
| täte. Demnach scheint das Thiocol wesentliche 
i Vorzüge vor allen übrigen Creosot- und Gua- 
! jacolpräparaten zu haben; diase Verzüge wer¬ 
den noch durch seine Löslichkeit im Wasser 
vermeh , welche sowohl eine Darreichung 
per os, als auch in Form der subkutanen In¬ 
jektion gestattet. Beide Darreichungsformen 
wurden gleich gut vertragen. 

Meissner-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Däübler. Tropenhygiene in Drasches 
Bibliothek der Gesammtmedicin. 

Der allgemein-hygienische Teil der Arbeit 
steht auf physiologischer Basis. Namentlich 
stellt sich der nach Besprechung der s. g. 
AcclimatLation, deren Fragenbehandlung einzig 
und allein der Tropenhygiene zugewiesen 
werden, folgende Abschnitt über den Einfluss 
des Tropenmüieus auf den Europäer, als von 
neu gewonnenen tropenphysiologischen That- 
sachen ausgehend dar, welche Vergleiche 
zwischen weissen Einwanderern und Negern 
gestatten, ln Bezug auf die Malariaätiologie, 
speciell, wird eingehend des vom Verf. ge¬ 
fundenen Verfahrens der Bestimmung malaria¬ 
freier Districte, je nach dem Grade der 
Wasserbewegung in den obersten Boden¬ 
schichten, geneigtenTerrains, durch concentrierte 
Lösung von schwefelsaurem Natron gemessen, 
gedacht, welches durch Kohlbrügges und 
Nieuwenbuis’ Beobachtungen eine Bestätigung 
fand. Das Fehlen von Malaria auf solchen, 
natürlich drainierten, trockneren Bodenaas¬ 
breitungen, geht meistens einher mit dem 
Fehlen von Mosquitos. Inwiefern auf oder in 
den obersten lufthaltigen Schichten solchen 
trockneren und anderen feuchten wirklichen 
Malariabodens, einerseits Mosquitos fehlen, oder 
; andrerseits ihre Vermehrungsstätte finden, ist 
! in dem bereits 1897 verfassten Aufsatz nicht 
| angegeben. Es ist nicht unmöglich, dass das 
gleichsam gesetzmässige Vorkommen malaria¬ 
frei n Bodens, mit bestimmter Wasserbewegung 
in seiner obersten Schicht, mit der Beschränkung 
der Entwicklung blutsaugender Insecten in 
Verbindung steht. Autoreferat. 

Tho inot. Un essai d’assainissement Trou- 
ville par le Systeme Liernur. Ann. d’hyg. 
publ. 1899. Janvier. S. 52. 

Nachdem in dem Badeorte Trouville im 
Jahre 1890 eine auf das Wasser zurückzu¬ 
führende Typhus-Epidemie geherrscht hatte, 
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gincr man daran, die Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe zu regeln, und entschloss sich zur An¬ 
nahme des Systems Liernur. Verfasser, der 
als Sekretär des Comite consultatif d’hyjriene 
an d»*r Begutachtung des vorgelegten Planes 
beteiligt war, giebt eine anschauliche Schilde¬ 
rung der im Jahre 1897,98 fertig gestellten 
Anlage, welche die menschlichen Abgänge und 
das Gebrauchswasser der Wohnungen ab führt. 
Bei seinem letzten Besuch (Oktober 1898) 
war mehr als der 6. Teil der Häuser bereits 
angeschlossen; der Betrieb hatte bisher ohne 
Störung funktioniert; ein Mann genügte zur 
Bedienung der Hähne in den Reservoiren, 
lieber die finanziellen Ergebnisse der Poudrette- 
Fabrik, welche die im C« ntralbassin versam- j 
melten Massen verarbeitet, konnte Verfasser 1 
keine Angaben machen. Was die Kosten der 
Anlage anbelangt, so hat Trouville 103 Frcs. 
auf den Kopf der Bevölkerung bezahlt; Verf. 
hebt jedoch hervor, dass die die Anlage aus- 
fflhrende Gesellschaft wohl besonders günstige 
Bedingungen gestellt habe, um das Verfahren 
in Frankreich einzuführen. 

Hüttig - Berlin. 

Ferre. Epidemie de ftävre typhoide d’ori- 
gine alimentaire. Ann. d’hygiene publ. 1899. 
Janvier. S. 23. 

In der ecole eongreganiste des filles zu 
Turan<*on war eine Typhus - Epidemie ausge¬ 
brochen, und zwar waren von den Zöglingen 
nur ein Teil der sogenannten Pensionärinnen 
befallen, die vollkommen in der Anstalt lebten, I 
während von den Externen, die zum Teil mit 
ersteren dieselben Räumlichkeiten benutzten 
(bis auf Schlaf* und Speise - Räume), niemand 
erkrankte. Die vorhandenen Brunnen waren 
ganz unverdächtig und wurden übrigens von 
allen Besuchern der Anstalt gleichmässig und 
viel benutzt. Dagegen fand sich in der Mitte 
des Gemüse-Gartens eine vor einigen Monaten 
angelegte Cisterne, die gespeist wurde durch 
einen bedeckten Kanal, der das Wasser der j 
Pumpe und die Regenwässer führte und durch i 
einen zweiten, ebenfalls bedeckten Kanal, der I 
die Abwässer einer 5 bis 600 rn entfernten ! 
Nachbarstrasse aufnahm; in letzterer lag u. a. 
eine Gross - Schlächterei. Das Wasser dieser , 
Cisterne, das sicher reichliches organisches 
Material, zum Teil auch von menschlichen Ab- 1 
gängen stammend, enthielt, wurde zum Be- ' 
giessen des Gemüse-Gartens benutzt. Verf. 
nimmt an, dass die Gemüse und Früchte durch , 
das Wasser verunreinigt worden sind und dass 
sie die Krankheit auf Pensionärinnen über¬ 
tragen haben, die von ihnen genossen haben. 

Es fehlt übrigens die Angabe, ob in der Nach¬ 
barschaft, besonders in jener Strasse, Typhus 
oder typhusähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden sind. Hüttig-Berlin. 

Solbrig. Eine Milzbrandepidemie in 

Templin. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1899. 
No. 2. 

Eine Kuh, die ohne vorhergehende Krank¬ 
heitserscheinungen im Stalle liegend und 


„zappelnd 14 gefunden worden war, war rasch 
durch Halsal»schneiden geschlachtet worden; 
beim Abhäuten b merkte man 2 von aussen 
nicht sichtbare blutunterlaufene Stellen unter 
der Haut und Blutabfluss aus dem After. 
Das Fleisch wurde ohne Untersuchung durch 
einen Tierarzt verkauft. 3—6 Tage nach dem 
Schlachten erkrankten 4-5 Personen, die mit 
dem Schlachten zu thun gehabt hatten, an 
karbunkelartiffen Entzündungen der Finger, 
des Armes und der Lippen, die zum Teil t*ef- 
| greifende Zerstörungen machten und lange 
i Bchandlungszeit erforderten; weitere 8 Per¬ 
sonen erkrankten nach dem Genuss des 
Fleisches an Magenbeschwerden verbunden mit 
Fieber, bezw. an juckendem Ausschlag auf 
der Haut. Verf. konnte er>t 14 Tage nach 
Beginn der Erkrankungen ein Stück nekro¬ 
tisches Gewebe einer Kranken auf Nähr¬ 
gelatine impfen und sah im mikroskopischen 
Präparat Fäden von dem für Milzbrand 
charakteristischen Aussehen. Obwohl die 8 
I Tage später erfolgte Nachprüfung seitens des 
Instituts für Infektionskrankheiten ein negatives 
Ergebnis hatte, hält Verf. mit Rücksicht auf 
j das gleichzeitige Erkranken mehrerer Personen 
an Fingeraffektionen, die die grösste Aehnlich- 
I keit mit Milzbranikarbunkel bezw. -Oedem 
hatten, doch die Diagnose Milzbrand aufrecht. 
Das Vorkommnis zeigt, dass auch auf dem 
Lande die obligatorische Fleischschau energisch 
durchgeführt werden muss. 

Hüttig-Berlin. 

M. Williamson. Case of actinomycosis 
In the cows udder. Saoitary journal. 1898. 
December. 

Verfasser fand bei der Besichtigung eines 
I Stalles am Euter einer sonst gesund und gut 
I aussehenden Kuh mehrere wallnuss- bis hühnerei¬ 
grosse harte Geschwülste. Obwohl der Ver¬ 
dacht einer Tuberkulose durch die Unter¬ 
suchung der Milch, in der sich keine Bacillen 
fanden, nicht gestützt wurde, wurde die Kuh 
geschlachtet, in den inneren Organen fand 
sich nichts Krankhaftes, besonders keine Spur 
von Tuberkulose und keinerlei Drtisenschwel- 
lung. Beim Einschnitt in die harten Massen 
am Euter fand sich Granulations-Gewebe mit 
zahlreichen Knoten, von denen viele eine gelb¬ 
liche Farbe und einige kalkartige Beschaffen¬ 
heit hatten. Mikroskopisch fanden sich die 
charakteristischen Kolben der Aktinomycosis. 
— Drei Punkte machen diese Beobachtung 
besonders interessant: 

1 ) Die ungemeine Seltenheit von Aktino¬ 
mycosis am Euter. 

2) Dass die Erkrankung im Leben wie 
Tuberkulose aussah. 

3) Das Fehlen der Infektionsquelle; das 

Tier war seit einem Jahre stets im 
Stall gewesen, kein anderes Tier der¬ 
selben Herde zeigte eine ähnliche Af¬ 
fektion. Hüttig-Berlin. 

Ergebnisse der wissenschaftlichen Expe¬ 
dition des Geheimen Medicinalrate Professor 
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Dr. Koch nach Italien zur Erforschung der 
Malaria. Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt 
zur Verfügung gestellt. Dtscb. med. Wochschr. 
No. 5. 2. H. 99. 

Es wurden 120 Fälle verschiedener Art 
(Tertiana, Quartana, Febbri estivoautunnali, 
Combinationen) untersucht Die angeblich ver¬ 
schiedenen Formen der italienischen Malaria 
sind untereinander und mit der Tropenmalaria 
identisch, sowohl klinisch als auch besonders 
ätiologisch. Die halbmondförmigen Malaria¬ 
parasiten enthalten Chromatinkörper, sind also 
keine Degenerationsformen; die sogen. Geissein 
gehen aus dem Chromatinkörper hervor, be¬ 
stehen selbst aus Chroroatin und sind in 
Wirklichkeit nicht Geissein, sondern Sperma¬ 
tozoon. Ein den menschlichen Malariaparasiten | 
sehr ähnlicher Parasit, Proteosoma, wurde bei 
Vögeln gefunden und ihr Entwicklungsgang 
in einer Mückenart in Uebereinstimmung mit 
einem früheren Untersucher, Ross, nachge¬ 
wiesen; ein ganz analoger Entwicklungsgang 
ist beim Malariaparasiten höchst wahrschein¬ 
lich. Das Freibleiben der inneren Stadtteile 
Roms von Malaria, obwohl es in einem aus¬ 
gedehnten Malariagebiet liegt, ist aus ihrer 
Vegetationslosigkeit und damit ihrem Freisein 
von Mosquitos zu erklären. Die Thatsacbe, 
dass im Juni plötzlich die Zahl der Malaria¬ 
fälle durch das Auftreten der Febbri 
estivoautunnali erheblich sich steigert, deutet 
darauf hin, dass im Anfang Juni oder schon 
im Mai sich etwas ereignet, was dieses An¬ 
wachsen bedingt. Die Ermittlung dieses 
Faktor ist von der grössten Wichtigkeit. — 
Die Metbylenblaubehandlung ergab wiederholt 
gute Erfolge und kann gegebenenfalls das 
Chinin ersetzen. Bei den Rindern der 
Campagna, unter denen Texasfieber herrscht, 
hat K. dieselbe Zeckenart gefunden, die er in 
Ostafrika als Vermittlerin der Infektion mit 
Texasfieber kennen gelernt hatte. 

Sturmann-Berlin. 

Courmont u. Jullien. Die Agglutination 
des Tetanusbacillue. Arch. de med. exper. et 
d'anat. path. Tin. XI. p. 54. 

1. Wenn man das Serum der wachsenden 
Kultur hinzuiügt, so ergiebt das eine 
sicherere, wenn auch weniger empfindliche 
Reaktion, als wenn man die Bacillen dem 
Serum zusetzt. 

2. Das normale Serum von Mensch, Maus, 
Meerschweinchen, Kaninchen, Frosch, Hund, 
Huhn und Schildkröte agglutiniert die 
Tetanus-Bacillen nicht, das von Pferden 
und Eseln aber in einer Verdünnung von 
höchstens 1:50 oder 1:100. Ganz wenige 
Menschen und Hunde machen davon eine 
Ausnahme. 

8 . Die Tetanusintoxication erzeugt keine Mo- 
dification in der agglutinierenden Eigen¬ 
schaft des Blutes. In dieser Beziehung 
giebt es keine Serodiagnostik des Tetanus. 

4. Die Immunisierung des Pferdes vermehrt 
die Agglutinationsfähigkeit bis zu einer 


Verdünnung von 1:2000, selbst auf 
1:50000. 

5. Die Immunisierung erzeugt, wenn sie weit 
genug vorgeschritten ist, auch bei solchen 
Tieren eine Agglutinationsfähigkeit des 
Blutes, bei denen diese vorher nicht vor¬ 
handen war. 

0 . Die Injektion von Antitetanusserum er¬ 
zeugt, obwohl sie immunisiert, keine 
Agglutinationsfähigkeit des Blutes. 

Hanse mann-Berlin. 

Bose u. Galavielle. Untersuchungen über 
den Micrococcus tetragenus. Arch. de med. 
exper. et d’anat. path. Tm. XI. S. 70. 

Der Micrococcus tetragenus findet sich häufig 
beim Menschen und kann selbst an und für 
sich pathogen sein. Er wächst in allen Nähr¬ 
böden, am besten in Bouillon und Agar Agar, 
langsam in Gelatine und in nicht geronnener 
Milch. Alkali befördert, Säure hemmt das 
Wachstum. Selbst als Anaerobe wächst er, 

! wenn auch langsam. Bei Tieren erzeugt er 
Krankheiten bei Einimpfung unter die Haut, 
in die Bauchhöhle, in die Pleura, in die Venen 
und in die Trachea. Die Arbeit beschättigt 
sich ausführlich mit den verschiedenen erzeugten 
Krankheitsbildern und ausserdem mit der Mor¬ 
phologie des Micrococcus auf den verschie¬ 
denen Nährböden. Hansemann-Berlin. 

A. Jakowsky, Warschau. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Venenthrombosen infec- 
tiösen Ursprungs. Centralblatt für Bakterio¬ 
logie. No. 26. 1898. 

An 12 Meerschweinchen versuchte Verfasser 
Injektionen von 0,5 und 0,25 ccm lebendes Bact. 
coli commune enthaltender physiologischer NaCl- 
Lösung in die Vena cruralis, Ohrvene und sub- 
cutane Venen der Extremitäten in 4 Fällen, in 
2 Fällen subcutan. Den übrigen 6 Tieren 
wurde subcutan mit 0,5 und 0,25 ccm Toxin 
aus 10-12-tägigen Bouillonculturen von Bact. 
coli injieiert. Bei den 4 intravenös, mit lebenden 
Bacterien injicierten Tieren erhielt Verf. jedes¬ 
mal Blutcoagula, davon zweimal im rechten 
Herzen, in vier Fällen, worunter die beiden sub¬ 
cutan eingespritzten Tiere, zeigten sich, bei An¬ 
wendung stärkeren Druckes auf die Extremi¬ 
täten, dort in den Venen deutliche, die injicierten 
Bacterien enthaltende Blutcoagula. 

In der zweiten Versuchsreihe — 6 Meer¬ 
schweinchen subcutan mit Toxin behandelt — ge¬ 
lang es Verf. nur zweimal, Venenthrombösen 
durch 24stündigem Druck (Gummibinde) zu 
erhalten, in den übrigen 4 gleichen Versuchen 
nicht. Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, 
dass die in den Gefässen (resp. deren Wand) 
sitzenden Bakterien, die Ausscheidung des 
Leukonuclein. des ehemaligen Fibrinfermentes 
— Lilienfeld — durch Reuwirkung befördern 
und die frisch von diesen Bacterien ausgeschie¬ 
denen Toxalbumine eine viel stärkere Wirkung 
haben, als die in vitro erhaltenen. Hierdurch 
erklärt er sich, warum er nach Injectionen 
lebender Bacterien, unter sonst gleichen Be- 
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dingungen, öfter als nach Toxininjectionen, die 
Thrombosen erhielt. Däu bl er-Berlin. 

Dr. Besredka, Paris, lieber die Be¬ 
deutung der Leukocyten bei der Vergiftung 
mit Schwefelarsen. Annales de T Institut 
Pasteur No. 1. Januar 99. 

Die Untersuchungen Verf. als Schüler 
Met«chnikoffs zeigten, dass tierische Säfte keinen 
Einfluss auf Schwefelarsenik hatten und doch 
ohne vorgängige Beeinflussung, wie bei Mikro¬ 
ben, von den Leucocyten englobirt wurden. Er 
kam ausserdem zu folgenden Resultaten. Der 
Arsentrisulfat verhält sich je nach seiner Lös¬ 
lichkeit activ. Diese Löslichkeit in vitro be¬ 
gonnen, erhöht sich fortgesetzt in vivo im Cavum 
peritonei nur bis zur Intervention der Phago- 
cyten, hierher rührt die relative Immunität von 
Tieren gegenüber dem Arsenik. Das Ueber- 
leben des Tieres nach Arsenikvergiftung wird 
durch positive Chemotaxis und intensive Phago- 
cytose bedingt, der Tod durch negative Chemo¬ 
taxis und ungenügende Phagocytose. (? Ref.) 

Der phagocytäre Akt ist, nicht auf die 
Chemotaxis und die Aufnahme in das Leuco- 
cyteninnere beschränkt, vielmehr unterliegt der 
Arsenik einer Art von intraphagocytärer 
Digestion, weiche sich durch seine Verteilung 
und Umformung in eine lösliche Verbindung 
äussert. Wie alle löslichen Arsenik Verbin¬ 
dungen, wird nach seiner Passage durch die 
Leucocyten auch der Arseniktrisultat durch die 
Nieren ausgeschieden. Däuble-Berin. 


Gerichtliche Medicin. 

Vorster, Düsseldorf. Eine Lücke im 
Strafgesetzbuch. Straflosigkeit bei Vor¬ 
nahme unzüchtiger Handlungen (§ 174 No. 3 
des St-G.-B.) seitens nicht beamt. Kranken¬ 
wärter in einer öffentlichen Irren- u. e. w. 
Anstalt mit ihren Pflegebefohlenen. Zeitschr. 
für Medieinalbeamte. 1N99. No. 3. 

Ein Mann, der 9 Monate lang als einfacher, 
nicht beamteter Krankenwärter einer Provinzial¬ 
irrenanstalt diente, hatte in dieser Zeit mit 
mehreren seiner Pflege überwiesenen geistes¬ 
kranken Männern (durch Greifen an die Ge¬ 
schlechtsteile in unsittlicher Absicht, gegen¬ 
seitiges Onanieren u. s. w.) unzüchtige Hand¬ 
lungen nach § 174 St.-G.-B ) verübt. Auf 
Anklage seitens der Staatsanwaltscheft wurde 
er zunächst verurteilt, da das Gericht annahm, 
dass der Mann als Medicinalperson im Sinne 
jenes § anzusehen sei, da zu diesen auch Per¬ 
sonen gehören müssten, die zur Pflege der 
Kranken angestellt und hierbei in selbständiger 
Weise thätig werden (letzteres war im vor¬ 
liegenden Falle festgestellt). Das Reichsgericht 
hob jedoch das Urteil auf, indem es eingehend 
ausführte, dass dieser Krankenwärter nicht als 
Medicinalperson anzusehen sei. Der Mann muss 
danach, trotz eigenen Geständnisses der ver¬ 
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übten Handlungen, freigesprochen werden, da 
keine andere Bestimmung des Strafgesetzbuches 
auf den vorliegenden Fall Anwendung flndep 
konnte. Verf. betont, dass es aller humanen 
und sittlichen Ordnung Hohn spricht, dass ein 
Individuum, welches sich in so scheusslicher 
Weise an seinen Pflegebefohlenen vergangen 
hat, vor dem Gesetz völlig straflos dastehen 
soll und fordert zur Erörterung dieser Frage 
auf den regelmässigen Versammlungen der 
Aerzte und späterer Vorlage bei den gesetz¬ 
gebenden Faktoren auf. Hiittig-Berlin. 

Leppmann. Die Geräuschbelästigung und 
ihre ärztliche Begutachtung. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 2. 15. 1. 1899. 

Gewerbe, die eine Gesundheitsschädigung 
für die Umgebung bedingen können, sind im 
allgemeinen konzessionspflichtig. Doch ge¬ 
währt diese Bestimmung erfahrungsmässig 
keinen genügenden Schutz gegen Schädigung 
der Gesundheit durch überlaute Geräusche. 
Der Arzt, der seiner Clientei bezeugen soll, 
dass ihre Gesundheit unter solchen Geräuschen 
leide, muss sich hüten, eine blosse Belästigung 
mit einer Schädigung der Gesundheit zu ver¬ 
wechseln. Leppmann hebt fünf Punkte her¬ 
vor, auf die man besonders zu achten habe. 
Erstens ist Vorbedingung einer Gesundheits¬ 
störung durch Geräusche, dass dieselben über 
eine geraume Zeit hin wiederkehren. Zweitens 
sind besonders solche Geräusche schädlich, die 
in die Zeit des Schlafes und zumal des Ein¬ 
schlafens fallen, drittens wirken sie besonders 
störend, wenn sie ungleichmässig sind, viertens 
wenn sie mit einer vibrirenden Erschütterung 
des Fussbodens, auf dem wir stehen, verbunden 
sind, und fünftens ist die absolute Stärke des 
Geräusches massgebend. L. nennt ein Ge¬ 
räusch dann „überlaut“, wenn auch nur zeit¬ 
weilig bei einer im gewöhnlichen Tone ge¬ 
führten Unterhaltung die Verständigung be¬ 
einträchtigt wird. Alle diese Punkte sind 
einzeln sorgfältig auszuführen und zu be¬ 
gründen, wenn der Richter daraufhin in die 
Lage kommen soll, ein zutreffendes Urteil zu 
fällen. L eh fei dt -Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Mayer, Simmern. Zur Frage des Berufs¬ 
geheimnisses in der Unfallpraxis. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 2. 15. 1. 1899. 

Mayer erfuhr, dass ein von ihm behandelter 
Arbeiter wegen eines Augenleidens unter 
falscher Darstellung der Sachlage Unfallrente 
beanspruchte. Er gab unaufgefordert ein 
Gutachten ab, in dem er den Sachverhalt 
klarlegte, und der Anspruch auf Rente wurde 
abgewiesen. Doch machte sich M. selbst klar, 
dass er gegen das Berufsgeheimnis verstossen 
habe, und er wünscht eine gesetzliche Be¬ 
stimmung, nach der der Arzt verpflichtet sei. 
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Unfallheilkunde. — Varia. 


No. a 


in allen den Fällen, in denen er von einer 
Unfallmeldung Kenntnis erhält, die eine Ver¬ 
schleierung des Sachverhältnisses in sich birgt, 
nach seinem besten Wissen auch unaufgefordert 
die Verhältnisse darzulegen. — Ref. möchte 
mit seiner entgegengesetzten Anschauung nicht 
zurückhalten. Das Berufsgeheimnis ist doch 
wohl für uns selbst ein so wertvolles Gut, 
dass wir uns vor jeder Durchlöcherung des 
Prinzips sorgfältig hüten sollten. 

Lehfeldt-Berlin. 

Paalzow, Spandau. Die Aponeurositis 
palmaris der Schuhmacher. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 1. Januar 1899. 

Als Arzt des Bekleidungsamtes in Spandau 
konnte P. sehr viele Schuhmacher untersuchen. 
Er fand bei ihnen auffallend häufig eine 
Deformität der Hand, die darin besteht, dass 
die Finger im Grundgelenk und bisweilen auch 
im ersten Interphalangealgelenk nicht ganz 
gestreckt werden können. Durch den be¬ 
ständigen Druck und die stets wiederholte 
Quetschung der Handfläche kommt es zu Ein¬ 
rissen in der Palmaraponeurose, die zu ent¬ 
zündlicher Bindegewebs- und dann zu Narben¬ 
bildung führen. Diese Narben verhindern dann 
die gänzliche Streckung der Finger. Paalzows 
Annahme, dass auch bei andern Arbeitern, die 
die Hand gewöhnlich gebeugt halten, ähnliches 
vorkommt, ist sicher zutreffend. Er selbst 
erwähnt die Korbflechter, Hueter führt z. B. 
die Kutscher an. Von der Dupuytrenschen 
Kontraktur unterscheidet sich diese Affektion 
nach Paalzows Ansicht nicht nur dadurch, dass 
es nie zu dem hochgradigen Einschlagen der 
Finger in die Hohlhand kommt, sondern auch 
durch die histologischen Vorgänge. Wichtig 
ist die Kenntnis dieser Zustände besonders 
auch deshalb, weil Arbeiter nach Unfällen 
solche längst bestandenen Veränderungen oft 
auf den erlittenen Unfall zurückführen wollen. 

Lehfeldt-Berlin. 

Ledderhose, Strassburg. Die operativen 
Indicationen bei schwereren Verletzungen der 
Zehen und des Mittelfusses. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 1. Januar 1899. 

Für die Behandlung solcher Fussverletzun- 
gen, bei welchen Teile der Zehen oder des 
Fusses abgerissen oder so verändert sind, dass 
sie nicht erhalten werden können, sind folgende 
Grundsätze massgebend: 1) Bei Fussverletzun- 
gen sind die zur Herbeiführung der Heilung 
und einer möglichst günstigen Funktion not¬ 
wendigen Operationen primär, unmittelbar nach 
dem Unfälle, vorzun^hmen. 2) Bei der Wahl 
der Operationsmethode und Ausführung der¬ 
selben soll ohne Rücksicht darauf, ob eine 
etwas grössere oder geringere Verstümmelung 
bezw. Verkürzung des Fusses resultiert, nur 
der Gesichtspunkt massgebend sein, eine Be¬ 
deckung der Knochen mit reichlicher normaler 
Haut (Epidermis, Cutis und Subcutangewebe) 
herbei zu führen. 3) Die beste Lage für die 
Operationsnarben ist das vordere obere Ende 


| der verkürzten Zehen oder Fussabschnitte, 
| vorausgesetzt, dass die Narben lineär und frei 
verschieblich ausfallen. 4) Es muss eine Ver¬ 
einigung der Hautränder durch prima intentio 
angestrebt werden, um schmerzlose, den Knochen 
nicht adhärente Narbenbildung zu erzielen. 
5) Wenn mehrere Zehen durch die Ver¬ 
letzung selbst oder durch die wegen der In¬ 
tensität der Verletzung notwendig gewordenen 
Operationen fortgefallen sind, so ist es meistens 
angezeigt, auch die übrig gebliebenen Zehen 
zu entfernen, selbst wenn sie nicht verletzt 
; waren. 6) Exarticulationen oder Amputationen 
I im Mittelfuss sind in der Regel in der ganzen 
| Breite des Fusses, in einer zur Längsachse 
| desselben senkrechten Linie vorzunehmen. — 
Soll nach Verlust des vorderen Teiles des 
Fusses unverkürztes Schuhwerk getragen 
werden, so mu«s es in der ganzen Länge der 
Sohle mit einer Stahleinlage versehen werden, 
damit der vorn überragende Teil nicht nach 
j oben abknickt. Lehfeldt-Berlin. 


Varia. 

G. Oppenheim. Grundriss der orga¬ 
nischen Chemie. 2. Aufl. Berlin 1898. 116 
Seiten. 

ln knappster Form, aber mit bewunderungs¬ 
würdiger Klarheit und Prägnanz trägt Verf. 
in 100 kurzen Paragraphen die Hauptthat- 
sachen der organischen Chemie vor, indem er 
dabei mehr auf die Vorführung der grund¬ 
legenden Gesetze als auf die Aufzählung ein¬ 
zelner Details Gewicht legt. Aus diesem 
Grunde wird sich das Büchlein mehr zum 
Repetitorium als zum Studienzweck eignen. — 
In erster Reihe wendet sich das Werkchen an 
den Mediciner, auf dessen Bedürfnisse, soweit 
sie sich ans der physiologischen Chemie und 
der Pharmakologie ergeben, vorwiegend Rück¬ 
sicht genommen ist. — So findet man die 
wichtigsten organischen Heilmittel und die 
hervorragendsten Bestandteile des Organismus 
in ihren Eigenschaften mit genügender Aus¬ 
führlichkeit geschildert: nur das Kapitel über 
Ei weisskör per ist, in Anbetracht seiner 
fundamentalen Bedeutung, etwas gar stief¬ 
mütterlich behandelt. 

Connstein - Berlin. 

E. Perrenon. Die Chirurgie des Hugo 
von Lucca nach den Mitteilungen bei Theodorien. 

Inaug.-Dissert. Berlin. 1898. 

Die unter der Aegide von J. Pagei aus¬ 
geführte Arbeit liefert wieder einen Beweis 
dafür, dass die Bemühungen des verdienten 
Historikers, die zahlreichen dunklen Punkte 
der mittelalterlichen Medicin aufzuhellen, nicht 
nur ihren Zweck erreichen, sondern auch oft 
zu überraschenden Entdeckungen führen. In 
der vorliegenden Dissertation wird der strin¬ 
gente Nachweis geführt, dass Hugo von Lucca, 
der Gründer der chirurgischen Schule von 
Bologna (13. Jahrh.) und Vater des berühmten 
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Chirurgen Theodorich von Borgoguoni, der 
geistige Urheber aller in des Letzteren chirur¬ 
gischen Hauptwerk vorkommenden neuen und 
oiiginellen Ideen und Behandlungsmethoden 
ist. Wenn Guy de Chauliac w«*gwerft nd von 
den „Fabeln“ des Hugo gesprochen hatte, die 
Theodorich compilatorisch übernommen habe, 
so wird dies Urteil durch Zusammenstellung 
aller auf Hugo sich beziehenden Citate aus 
Theodorichs Werk als durchaus nichtig er¬ 
wiesen. Diese 57 Citate aus sämtlichen Ab¬ 
schnitten des Werkes erweisen auf deutlichste 
die Abhängigkeit des Sohnes vom Vater. Vor 
allem muss für die bisher dem Theodorich zu¬ 
geschriebene Form der Narkose mittels Schlaf¬ 
schwämmen, sowie dieEmpfehlun? der eiterungs¬ 
losen Wundbehandlung dem Hugo die Priorität 
zugesprochen werden. Wie Theodorich erzählt, 
heilte sein Vater glatt und ohne Schwierig¬ 
keit alle Wunden durch Compressen mit Wein 
und einfachen Verband, ging also von ähn¬ 
lichen Anschauungen aus wie die modernen 
Empf’hler des Alkoholdunstverbandes. Auch 
war Hugo Anhänger einer guten und kräf¬ 
tigen Ernährung der Wund kranken. Bei 
Schädel Verletzungen empfahl er Einfachheit, 
Reinlichkeit, warnte vor Sondierung und vor 
aller Polj’pragmasia. Zum Teil mögen sich 
hieraus auch seine überraschenden Erfolge bei 
der Behandlung penerierender Brust wunden 
erklären. Endlich ist Hugo auch der Er¬ 
finder einer vortrefflichen im Bade geübten 
Repositionsmethode bei Rippenfraktur. 

Bl och-Berlin. 

J. Noir. Die Ueberfüllung des ärztlichen 
Berufes. Le Progres meJical 1899 No. 5. 

Während im Jahre 1898 in Frankreich 
15984 Aerzte die Praxis austtbten, war die 
Zahl derselben bis Anfang 1899 auf 17 735 
gestiegen. Paris hat 62 Aerzte mehr als 1898, 
Lyon 57. Ganz richtig bemerkt Verfasser, 
dass diese Ueberfüllung des ärztlichen Berufes 
nicht etwa aus irgend welchen besonderen Ur¬ 
sachen Frankreich eigenthiirnlieh sei, sondern 
sich bei allen civilisLrten Nationen fühlbar 
mache. Deshalb sei auch die „exportation me- 
dicale“ eine ganz illusorische Massregel, da 
z. B. in Canada, welches noch vor wenigen 
Jahren als Eldorado für Aerzte gepriesen 
wurde, heute über die Ueberproduktion von 
Aerzten geklagt werde. Verfasser meint, dass 
sich so leicht ein Mittel nicht finden lassen 
werde, um dieser ärztlichen Krisis abzuhelfen. 

Bloch-Berlin. 


Gustav Wolffhügel, 

geh. zu Landau (Rheinpfalz) 27. Angust 1845, 
f am 30. Januar d. J. 

gehört zu den verdienteren Forschern und 
Lehrern in der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Als Schüler und Assistent hauptsächlich von 
Pettenkcfers habilitierte er sich 1877 zunächst 
als Docent in München und wirkte seit 1879 
während seiner Thätigkeit als ordentliches 
Mitglied des kaiserlichen Reichsgesundheits¬ 
amts in gleicher Eigenschaft an der Berliner 
Universität, bis er 1882 einem Rufe als ordentL 
Professor der Hygiene an die Göttinger Uni¬ 
versität folgte, wo er bis zu seinem Ableben 
verblieb. W. pflegte ebensosehr die physiolo¬ 
gisch-chemische, wie die bakteriologische Unter¬ 
suchung. Seine zahlreichen, in den verschie¬ 
densten Publikationsorganen zerstreuten Ar¬ 
beiten betreffen fast alle Seiten der Hygiene. 
Ausser seiner Habilitationsschrift: „Ueber die 
Verunreinigung des Bodens durch Strassen - 
kanäle, Aborte und Düngergruben“ (Ztschr. f. 
Biologie 1875) sind die Untersuchungen über 
Desinfektion, sowie Hygiene des Wassers be¬ 
sonders verdienstlich. P a ge 1-Berlin. 

August Socin, 

ordentl. Professor der Chirurgie in Basel, gest. 

daselbst am 22. Januar d. J. 
stammte aus Vevey, wo er 1837 geboren 
wurde. Nachdem er an verschiedenen deutschen 
und österreichischen Universitäten studiert 
hatte, besuchte er zu seiner weiteren Aus¬ 
bildung Paris und London und habilitierte sich 
1861 als Docent der Chirurgie in Basel, wo 
er schon im folgenden Jahre Extraordinarius 
wurde und 1864 das Ordinariat erhielt. Durch 
S.s Tod hat die Chirurgie der Neuzeit einen 
ihrer bedeutendsten Vertreter verloren. Seine 
wichtigsten Arbeiten galten der Kriegschirurgie. 
Daneben behandelte S. auch mit Vorliebe, ver¬ 
schiedene die Wundbehandlung und Wund¬ 
infektion betreffenden Fragen. Für Pitha- 
Billroths grosses Handbuch sowie für die 
„Deutsche Chirurgie“ lieferte er die Bearbei¬ 
tung der Prostata-Erkrankungen. Zahlreiche 
andere Publikationen betreffen Mitteilungen 
über Radikaloperation der Brüche, Mairen- 
chirurgie und vieles andere. Ein grosser Teil 
von S.s casuistischen Beobachtungen ist in den 
regelmässigen Jahresberichten enthalten, die er 
im Verein mit seinen Assistenten über seine 
Klinik erstattete. Pagel-Berlin. 
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Neu erschienene Bücher. 

Alexander, Dr. S.: Die Medicinalreform. 
Nach e. Referate üb. den Entwurf e. 
Gesetzes betr. die Dienststelle« des Kreis¬ 
arztes u. d. Bilde* v - Gesundheits-Com¬ 
missionen. Oktav (55 S.). 1,— M. 

Berlin, O. Coblentz. 

Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie und Bacteriologie aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Institut zu Tübingen, 
hrsg. vou Prof. Dr. P v. Baumgarten. 

2. Bd. 3. Hft. Zugleich als Festschrift 
f. Hm. Geh. Med.-R. Prof. Dr. Ernst 
Neumann-Königsberg. Oktav. (II. VII u. 
S. 321 — 529 m. 6 lith. Taf.). 9,— M. 
Braunschweig, H. Bruhn. 

Barrucco, Priv.-Doz. Prof. Dr. Nicolo: Die 
sexuelle Neurasthenie u. ihre Beziehung zu 
den Krankheiten der Geschlechtsorgane. 
Nach der 3. Aufl. aus dem Ital. übers, v. 
Dr. Ralf Wichmann. Oktav. (V, 177 S.). 

3, — M. Berlin, O. Salle. 

Becker, Dr. Th.: Einführung in die Psychiatrie. 
Mit spezieller Berücksicht, der Diflcrential- 
diagnose der einzelnen Geisteskrankheiten. 
2. Aufl. Oktav. (IV, 143 S.). 2,— M. 

Leipzig, G. Thieme. 

Ebstein. Geh. Med-R. Prof. Dr. Wilh.: 
Die Pest des Thukydides. (Die att. Seuche.) 
Eine geschichtlich-medic. Studie. Mit e. 
• Kärtchen. Oktav (48 S.). 2,— M. 

Stuttgart, F. Enke. 

Ergebnisse der Anatomie u. Entwickelungsge- 
scbicbte. Hrsg. v. Proff. Fr. Merkel u. 
R. Bonnet. VII. Bd.: 1897. A. u d. T.: 
Anatomische Hefte. 2. Abtlg. VII. Bd.: 
1897. Oktav (X, 988 S. m. 59 Abbildgn). 
25,— M. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 


j Gerhardt, Geh. Med.-R.i Prof. Dr. Carl: 
Lehrbuch der Kinderkrankheiten, neu bearb. 
v. Priv.-Doz. Dr. Otto Seifert, 2. Bd. 
5. Aufl. Oktav (VIII, 582 S. m. 12 Ab¬ 
bildgn.). 10 M., geb. 11,— M. Tübingen, 

H. Laupp. 

Goldscheider, dirig. Arzt Prof. Dr. A.: An¬ 
leitung zur Uebungs-Behandlung der Ataxie. 
Mit 122 Abbildgn. Lex. Oktav (IV, 53 S.). 
Geb. 3,— M. Leipzig, G. Thieme. 
Graefe u. Saemisch: Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde, hrsg. v. Prof. Dr. Thdr. 
Saemisch. 2. Aufl. 2. u 3. Lfg. Oktav 
Subskr.-Pr. ä 2,— M. Leipzig, W. Engel¬ 
mann. 

Pathologie u. Therapie, specielle, hrsg. v. 
Hofr. Prof. Dr. Herrn. Nothnagel. XIV. 
Bd. 2. TI.. 2. Hälfte. Oktav. Wien, 
A. Hölder. II, 2. Aufrecht, Oberarzt Geb. 
San.-R. Dr. E.: Die Lungenentzündungen. 
2. Hälfte. (X u. S. 231 —444 m. 2 färb. 
Taf. u. 1 Bl. Erklärgn.) Subskr.-Pr. 

5,— M.; Einzelpr. 5,60 M. 

Rubner, Prof. Geh. Med.-R. Dir. Dr. Max: 
Lehrbuch der Hygiene. Systematische 
Darstellg. der Hygiene u. ihrer wichtigsten 
Untersuchungs-Methoden. Mit üb. 260 
Abbildgn. 6. Aufl. (In 10—12 Lfgn.) 

I. Lfg. Oktav (S. 1 — 80.) 2,— M. 

Wien, F. Deuticke. 

Ueber die Beulenpest in Bombay im J. 1897. 
Gesammtbericht der v. der kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften in Wien zum Studium 
der Beulenpest nach Indien entsendeten 
Commission. Ti. II. B. (LXVI. Bd., 2. TL 
der Denkschriften der matbematisch-natur- 
wissenschaftl. Classe der kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften.) Quart (III u. S. 
227—580 m. 14 Taf.). Für TI. I—III: 
Kart. 69,20 M. Wien, C. Gerold’s Sohn in 
Komm. 


Schluss der Redaktion 20. II. 99. Die Referate umfassen den Zeitraum vom 20.1. 99 
bis 20. II. 99. 

Die vierte Nummer des II. Jahrgangs (1. April 1899) enthält: 
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DIE MEDICIN DER DEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. April 1899. No. 4. 


Anatomie. 

G. Fieux. Untersuchungen über die 
Uterusmuskulatur. Journal de l'anatomie et 
de la Physiologie. XXXV. Jahrgang. 1899. 
No. 1. 

Das elastische Gewebe ist im Uterus nur 
ausserordentlich spärlich vertreten, im Fundus 
findet sich etwas mehr, als in der Cervix in 
Form feiner geschlängelter Fasern. 

Im Corpus Uteri findet sich zunächst aussen 
eine Lage longitudinaler Muskelbündel, nach 
innen kreuzen sich dann die Bündel in allen 
Richtungen, sie sind alle eingehüllt von reich¬ 
lichem Bindegewebe. In den innersten 
Schichten ist dann die Anordnung etwas regel¬ 
mässiger, hier finden sich nur circulär und 
longitudinal verlaufende Fasern. In der Cervix 
herrschen die longitudinalen Bündel vor, sie 
schliessen zwischen sich circulär verlaufende 
ein. In der Partio nimmt die Muskulatur 
höchstens ein Drittel der Dicke ein, die übrigen 
zwei Drittel werden gebildet von Bindegewebs¬ 
fasern. Je mehr man sich dem äusseren 
Muttermund nähert, um so mehr macht die 
Muskulatur dem Bindegewebe Platz. 

ln der Schwangerschaft ändern sich die 
Verhältnisse im Fundus und Corpus uteri in¬ 
sofern, als das obere Segment vollständig 
muskulös ist und das Bindegewebe sehr in den 
Hintergrund tritt. Im unteren Segment ist 
nur das äussere Drittel der Wand muskulös, 
die beiden inneren Drittel bestehen aus Binde¬ 
gewebe. In dem ersteren herrschen haupt¬ 
sächlich longitudinale Muskelbündel vor, die 
circulären treten stark zurück, nur an der 
Peripherie sind einige wenige zu erkennen. 

Krause-Berlin. 

A. Cannieu. Die Endigung des Nervus 
acusticu8 im Gehörorgan. Journal de 1’anatomie 
et de la Physiologie. XXXV. Jahrgang. 
1899. No. 1. 

Verf. untersuchte das Epithel der Maculae 
and Cristae acusticae bei verschiedenen Tieren 
und beim Menschen. Dieselben bestehen aus 
zwei Sorten von Zellen, Haarzellen und Stütz¬ 
zellen, die sich in ihrem Bau nicht wesentlich 
von einander unterscheiden, nur dass die 
ersteren an ihrer freien Oberfläche die Hör¬ 
haare tragen. Beide Zell arten ragen von der 
Oberfläche bis zur Basilarmembran und enden 
hier gewöhnlich in mehreren fussartigen Fort¬ 
sätzen, ähnlich wie die Müllerschen Fasern der 


Retina. Bei den Nagern liegen die Kerne 
der Haarzellen in einer Reihe neben einander, 
die der Stützzellen in zwei Lagen, so dass 
drei Zelllagen vorgetäuscht werden. Bei den 
Fleischfressern und beim Menschen liegen auch 
die Kerne der Haarzellen in zwei Reihen 
übereinander, so dass wir hier vier Kern¬ 
reihen haben. 

Die Zellen der Acusticusganglien sind zum < 
weitaus grössten Teile multipolar, nicht wie 
man bis jetzt annahm, bipolar. Der periphere 
Ausläufer dieser Zellen zerfällt in dem Epithel 
der Maculae und Cristae angekommen in eine 
Anzahl feinster Fibrillen, eine Art Endbouquet, 
welches mit dem Basalende einer Haarzelle in 
Verbindung und zwar nur in Contact tritt. 
Jede Fibrille endigt zu diesem Zweck in einer 
kleinen Verdickung. Manchmal steigen aber 
auch die Fibrillen zwischen den Haarzellen in 
die Höhe, enden an der freien Oberfläche des 
Epithels mit einem Knöpfchen, aus dem sich 
nun eine lange Cilie erhebt. Die Endigung 
der Nervenfasern im Cortischen Organ erfolgt 
ganz ähnlich. Krause-Berlin. 


Physiologie. 

P. Maass. Experimentelle Untersuchungen 
Ober die Innervation der Kranzgefässe des 
Säugetierherzens. Pflügers Arch. Bd.74. Heft7 
u. 8. p. 281. 

Verf. hat an dem nach Langendorffs Methode 
freigelegten und überlebend erhaltenen, künstlich 
durchbluteten Katzenherzen Versuche darüber 
angestellt, ob die Füllung der Coronargefässe 
durch Nerveneinflüsse reguliert werde. Zu 
diesem Behufe zählte er die bei gleichmässigem 
arteriellen Zufluss in der Zeiteinheit aus der 
Coronarvene fallenden Blutstropfen. Er fand, 
dass zu den Coronargefässen sowohl vasodila- 
torische, wie vasoconstrictorische Fasern ziehen. 
Letztere meist durch den N. vagus, erstere aus 
dem Ganglion stellatum stammend, meist wohl 
durch die von der Ansa Vieussenii direkt zum 
Herzen ziehenden rami cardiaci. — Daneben 
finden sich allerdings auch wohl im Vagus 
öfters dilatatorische Fasern. 

Es liegt nahe, die bekannten Einwirkungen 
der genannten Nerven, insbesondere des Vagus, 
auf die Herzschlagfolge, durch die geschilderten 
Einwirkungen auf die Weite und den Füllungs¬ 
grad der Coronargefässe zu erklären. 

Connstein-Berlin. 
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Ch. Livon. Ueber die Beziehungen der , 

f landula pituitaria zum arteriellen Blutdruck. 

‘•omptes rendus de la soc. de biolog. 4. III. 
1899. 

Verf. fand, dass die intravenöse Einspritzung ! 
eines Extrakt der glandula pituitaria eine starke 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks hervor¬ 
ruft. Da die Reizung des n. depressor bei einem ! 
derartig vergifteten Tiere die charakteristische 
Blutdrucksenkung nicht mehr hervorruft, so 
schliesst Verf., dass das Extrakt der genannten 
Drüse eine Hemmung des depressorischen I 
Apparats bewirkt. Die Pulsfrequenz nimmt 
bei Injection von Pituitalextrakt ab; ein Effekt, 
der sich durch vorherige doppelseitige Vago- 
tomie vermeiden lässt. | 

Connstein - Berlin. | 

Guinard u. Martin. Ueber die Wirkung | 
des Thyreoidea-Extraktes auf den Kreislauf. | 

Comptes rend. de la soc. de biolog. 4. III. 1899. j 

Die Verfasser untersuchten die Wirksamkeit 
eines aus der Schilddrüse eines Hingerichteten | 
dargestellten Extraktes. Sie fanden, dass I 
dasselbe, Tieren intravenös appliciert, eine den 
Blutdruck stark herabsetzende Wirkung besass 
und gleichzeitig die Pulsfrequenz erheblich 
steigerte. Sie sehen demnach, ähnlich wie 
Oliver, Schäfer u. a., in dem Schilddrüsen- 
Extrakt ein vasodilatorisch wirkendes Gift. 

Connstein-Berlin. 

B. Schöndorft. Die HarnstoffVerteilung 
im tierischen Organismus. Pflügers Arch. Bd.74. 
Heft 7 u 8. p. 307. 

Vermittels seiner vorzüglichen, alle früheren 
Methoden weit tibertreffenden Analysierungs- 
methode hat Verf. den Harnstoffgehalt der ver- j 
schiedenen Organe eines Tieres, wie folgt, 
festgestellt: 

Blut: 0,1157 pCt. (sinkt bei eiweissarmer 
Nahrung bis 0,02 pCt.), 

Muskel: 0,0884pCt., 

Leber: 0,1115 pCt., 

Niere: 0,6695 pCt. (wohl infolge des im 
Organ enthaltenen Harns), 

Milz: 0,1215 pCt., | 

Gehirn: 0,128 pCt., 

Pancreas: 0,1189pCt., I 

Herz: 0,1734 pCt. (die relativ hohe Zahl 
hängt vielleicht mit der ständigen 
Arbeit, die das Herz leistet, zusammen.) 

Connstein-Berlin. 

K. Morishima, Leipzig. Ueber Harn- 
secretion und Glykosurie nach Vergiftung mit 
Protocurarin undCurarin. Arch. f. experim. 
Path. u. Pharmakol. Bd. 42. Heft 1. 1899. 

Die Curareglykosurie ist eine bei Fröschen 
und Kaninchen keineswegs regelmässige Er¬ 
scheinung. Ihr Auftreten steht bei Fröschen j 
in keinerlei Beziehung zum Glykogengehalt 
der Leber, ebensowenig zu dem des Muskels. * 
Im Anfang der Curarevergiftung tritt bei 
Fröschen regelmässig eine Herabsetzung der 
Harnsecretion auf, die sich bis zur Anurie 


steigern kann; später tritt eine ausgiebige 
Polyurie auf, die aber von der Zuckeraus¬ 
scheidung ganz unabhängig ist. 

Bloch-Berlin. 

G. Swirski. Ueber die Resorption und 
Ausscheidung des Eisens im Darmkanale der 
Meerschweinchen. Pflügers Arch. Heft 9 
u. 10. p. 466. 

Verf. hat durch mikroskopische, besonders 
aber auch durch mikrochemische Untersuchung 
der Darmschleimhaut des Meerschweinchens die 
Rolle festzustellen gesucht, welche diese und 
die in ihr enthaltenen Leukocyten bei der Re¬ 
sorption des durch die Nahrung und durch 
Medikamente ein geführten Eisens spielen. Er 
fand dabei, dass vor allem die Epithelzellen 
des Duodenum, aber auch die der tieferen 
Darmpartien, besonders des Coecum, stets eine 
intensive Eisenreaktion aufweisen, die beim 
Hungertier wesentlich schwächer wird, bei dem 
mit Eisensalzen gefütterten Tiere aber sehr 
erheblich zunimmt. — Der Weg, den das Eisen 
bei seiner Resorption durchmisst, stellt Verf., 
wie folgt, dar: die Eisenpartikelchen werden 
von den Epithelzellen aufgenommen, gelangen 
durch diese in das Stroma der Zotte, werden 
hier von Phagocyten aufgenommen und in die 
Leber geführt. — Je nach dem Eisen-Gehalt 
der dargereichten Nahrung schwankt daher 
auch die Zahl und der Eisen-Gehalt der in 
dem Zottenstroma zu findenden, meist eosino¬ 
philen, Leukocyten. — Die Elimination über¬ 
schüssigen Eisens scheint ebenfalls durch 
Leukocyten zu erfolgen, welche durch das 
Darmepithel — vorwiegend des Colon — in 
den Darminhalt hinein wandern. 

Connstein-Berlin. 

A. Dennig, Tübingen. Die Bedeutung der 
Waseerzufuhr für den Stoffwechsel und die 
Ernährung des Menschen. Zeitschr. f. diätet. 
u. physik. Therapie. Bd. II. Heft 4. 

Eine Fortsetzung der in No. 11 1898 S. 690 
d. Zeitschrift referierten Versuche am Gesunden, 
welche Kranke betrifft, und zwar drei Fälle 
von Fettleibigkeit. Die Resultate waren bei 
diesen Kranken in folgenden Punkten von denen 
beim Gesunden unterschieden: 

1) Körpergewicht, Körperumfang und Haut¬ 
faltendicke nahmen weder absolut, noch 
relativ so beträchtlich ab wie bei mageren 
Personen. 

2) Die Blutkörperchen menge und der Hämo¬ 
globingehalt können bei Personen, deren 
Plasma wasserreich ist, zunehmen; bei 
anderen Individuen ist es nicht der Fall. 
Das Blutplasma ist in allen Fällen stark 
eingedickt. 

3) Es kann durch die Flüssigkeitseinschrän¬ 
kung während der Durstperiode und in 
den folgenden Tagen eine vermehrte Stick¬ 
stoffabgabe stattfinden. Diese lässt auf 
Eiweisszerfall schliessen, ist jedoch bei 
fettreichen Personen geringer. Ein Teü 
des vermehrt abgegebenen Stickstoffs ist 
auf den Fettzerfall zu beziehen, da mensch- 
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liches Fettgewebe 0,45 °/oN. enthält Die 
Körperwärme kann gesteigert sein, doch 
ist das von individueller Neigung abhängig. 
Resorption war nicht wesentlich gestört. 
Man kann also im ganzen sagen, dass 
Wasserentziehung bei iettreichen Personen 
weniger eingreifend wirkt, als bei fett¬ 
armen. Jedenfalls stellen die exakten, rigo¬ 
rosen Ansprüchen genügenden Versuche 
die Notwendigkeit einer hinreichenden 
Wasserzufuhr für den Organismus wissen¬ 
schaftlich fest. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 


Pathologische Anatomie. 

B. Galli-Valerio, Lausanne. Manuale di 
Patologla general, comparet. e sperimentale. 
Milano 1897. 

Dieses Handbuch der allgemeinen Pathologie 
will seine Resultate aus vergleichenden Studien 
der Menschen-, Tier- und Pflanzenpathologie 
begründen, deren Wichtigkeit schon aus der 
Thatsache des Nutzens der Impfungen und der 
Serumtherapie hervorgehe. Das handliche Buch 
von nur 302 Seiten zerfällt in die Abschnitte: 
1. Allgemeine Bemerkungen, 2. Allgemeine 
Aetiologie, 3. Krankheitsempfänglichkeit und 
Seuchenfestigkeit, 4. die grossen, allgemeinen 
Krankheitsprozesse (Blutkrankheiten, Throm¬ 
bose und Embolie, Wassersucht, Blutungen 
und Lymphkrankheiten, Entzündung, Fieber). 
Mit grossem Fleisse und erstaunlicher Belesen¬ 
heit auch der einschlägigen deutschen Litteratur 
(wobei uns ein Schopenhauersches Citat in 
einer Pathologie allerdings eigentümlich berührt) 
sind die einzelnen Abschnitte, insbesondere die 
Bakteriologie und die tierischen Parasiten, auf 
dem engen Raum behandelt. 105 beigegebene 
Illustrationen sind zum Teil recht primitiv und 
fördern nicht immer das Verständnis. 

Richter-Berlin. 

Schreiber u. Waldvogel. Beiträge zur 
Kenntnis der Harnsäure-Ausscheidung unter 
physiologischen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 42. 
Heft 1. 1899. 

Es ist unzulässig, die Ausscheidung der 
Harnsäure einerseits zur Ausscheidung des 
Gesamtstickstoflfes, sowie des Harnstoffes und 
zur Acidität des Urins andererseits in con- 
stante Beziehung zu setzen. Bei der durch 
die Nahrung gelieferten Harnsäuremenge spielen 
individuelle Verhältnisse eine grosse Rolle, bei 
der durch Körpersubstanz-Zerfall gelieferten 
sind unter normalen Verhältnissen die Werte 
ziemlich constant. Erhöhter Körperei weiss- 
Zerfall macht nicht immer Harnsäure-Vermeh¬ 
rung. Rein vegetabilische Kost vermag die 
Harnsäureausscheidung nicht aufzuheben, rein 
animalische kann ohne Erhöhung der Harn¬ 
säuremenge nur eine starke Xanthinbasen¬ 
vermehrung zustande bringen. Excesse im 
Essen und Trinken können zu starker Harn¬ 


säurevermehrung und zum Ausfallen der 
Harnsäure führen. Salicylsäure macht ent¬ 
weder Harnsäure oder Xanthinbasen Vermehrung 
oder beides. Bl och-Berlin. 

Feinberg. Ueber Amöben und ihre Unter¬ 
scheidung von Körperzellen. Aus der I. med. 
Klinik Berlin. Fortschr. der Medicin. 1899. 
No. 4. 

Zwei Momente sind es, die mit absoluter 
Sicherheit ermöglichen, das Vorhandensein von 
Amöben zu beweisen und sie von tierischen, 
bezw. menschlichen Zellen zu unterscheiden: die 
Kultur und das Färbeverfahren. Was den 
ersten Punkt betrifft, so ist es Verf. gelungen, 
einen neuen Nährboden zu finden, auf welchem 
die Amöben sehr gut wachsen und sich auch 
lange halten. Mit Hilfe dieses Nährbodens ist 
es aber auch möglich, die Amöben als solche 
durch Färbung zur Darstellung zu bringen. 
Wenn man Lokomotion, Nahrungsaufnahme 
und Inhalt der Amöbe auch am ungefärbten 
Präparate studieren kann, so giebt doch erst 
die Färbung Aufschluss über die feineren 
Strukturverhältnisse des Kernes und des Proto¬ 
plasmas. Der nähere Modus der Färbung, 
durch welche Verf. sowohl die frei in der 
Kulturflüssigkeit befindlichen, als auch die 
encystierten Amöben zur Darstellung bringt, 
muss im Original eingesehen werden. 

Der sehr interessanten Arbeit, welche für 
das weitere Studium der Amöben von grosser 
Bedeutung ist, sind recht instruktive Abbil¬ 
dungen beigegeben. Richter-Berlin. 

Harbitz, Christiania. Studien über Endo- 
carditis. Deutsch, med. Wochenschrift. 
No. 8. 1899. 

Der Verf., Assistent des pathologischen 
Instituts der genannten Universität, hat eine 
Reihe von Endocarditisfällen seciert und 
kommt ungefähr zu folgenden Resultaten: Es 
giebt eine infectiöse Endocarditis, welche je 
nach dem Krankheitserreger in verschiedene 
Gruppen zerfällt. Ausserdem muss unter¬ 
schieden werden, ob die Endocarditis von einem 
bestehenden Abscesse secundär entstanden ist, 
ob also allgemeine Pyaemie dem Process vor¬ 
anging oder ob wir die Erkrankung des 
Herzens als das Primäre aufzufassen haben. 
Bemerkenswerter Weise können diese Formen 
auch einen chronischen Verlauf nehmen, d. h. 
sie können Wochen und Monate dauern bis zu 
dem unvermeidlichen letalen Ende. Die zweite 
Gruppe der Endocarditiden, welche als nicht 
infectiöse bezeichnet wurden, umfasst die 
Formen, in denen wir bisher die Krankheits¬ 
erreger noch nicht kennen, wie die Endocar¬ 
ditis rheumatica, die gefürchtete Complication 
des Gel« nkrheumatismus. Verf. gelang es in 
keinem Fall, irgend weiche Microorganismen 
nachzuweisen, auch die von Leyden als spe- 
cifische Erreger arigesprochenen Microben war 
er nicht imstande aufzufinden. Auch bei 
anderen Krankheiten konüte der Verf. Endo¬ 
carditiden feststellen, bei Tuberkulose (Verf. 
hält die Tuberkelbacillen nicht für die Ursache 
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dieser Lokalerkrankung); bei Morbus Brigthii, 
bei Carcinomen etc., deren ätiologischer 
Zusammenhang mit der Herzerkrankung nicht 
sicher erweisbar ist. Meissner-Berlin. 

H. Bensen, Kiel. Ueber experimentelle 
Parenchymveränderungen der Leber. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 42. Heft 1. 
1899. 

Verf. injicierte verschiedene Zellengifte in 
die Gallengänge von Katzen und fand, dass 
Chloroform Verfettung hervorruft, welche der 
vollkommenen Rückbildung fähig ist und keine 
schwereren Schädigungen hinterlässt. Dagegen 
machen Schwefelsäure und Formalin bei in¬ 
tensiver Wirkung Nekrosen, während bei 
schwächerem Wirkungsgrade eine mit Herab¬ 
setzung der Funktion einhergehende Erkran¬ 
kung der einzelnen Leberzelle einhergeht. Die 
Schädigung der Leber kann direktdenTod herbei- 
fiihren. Die erkrankte Leberzelle erholt sich viel¬ 
leicht wieder, oft tritt aber Zelltod ein Der Process 
des Absterbens und der Resorption des nekro¬ 
tischen Materials geht sehr langsam vor sich, 
wobei in den geschädigten Lebern nur geringe 
entzündliche Reaktion auftritt. Gallengänge 
und Blutgefässe werden in sehr geringem 
Masse geschädigt. Neben der Degeneration 
der Leberzellen muss eine erhebliche Regene¬ 
ration stattfinden. Bl och-Berlin. 

Homen. Die Wirkung der Streptococcen 
und ihrer Toxine auf verschiedene Organe 
des Körpers. Zieglers Beitr. 25. Bd. 1. Heft. 
1899. 

Das Heft enthält eine Anzahl unter sich 
zusammenhängender Arbeiten, in denen Hörnen 
und seine Schüler sich in der Untersuchung 
der verschiedenen Organe unter der Wirkung 
von Streptococcen geteilt haben. Hom4n selbst 
mit Laitinen und Taaf haben das Rückenmark, 
die Spinalganglien und die Nerven übernommen, 
Björkstän die Leber, Silfvast die Lungen, 
Tallqvist das Herz, v. Bonsdorff die Nieren 
und Wallgren das Peritoneum. 

Die in die Nerven direkt injicierten Strepto¬ 
coccen wuchern aufsteigend in den Nerven und 
erzeugen zuerst degenerative, später Infiltra¬ 
tions- und Wucherungs - Zustände. Dasselbe 
machen die Toxine. Die Bakterien gehen all¬ 
mählich zu Grunde und der Process schreitet 
dann selbständig weiter fort. Er lokalisiert 
sich mehr auf die vorderen als auf die hinteren 
Wurzeln. Die Ganglienzellen erleiden starke 
Veränderungen ihrer chromatophilen Elemente. 
Im Rückenmark sieht man entzündliche, sclero- 
tische und rein destructive Processe, die sich 
bei Injection in den Ischiadicus auf das Lenden¬ 
mark beschränken. 

Was die Leber betrifft, so beteiligt sie 
sich erstens an der Allgemeinintektion des 
Körpers. Spritzt man die Bakterien in die 
Lebersubstanz, so entstehen degenerative Pro¬ 
cesse. In die Gallengänge injiciert, erzeugen 
die Streptococcen Zerfall der Leberzellen mit 
nachfolgender Bindegewebs - Wucherung und 
schliesslich einen cirrhotischen Zustand. Kleine 


degenerative und nekrotische Herde entstehen 
auch in der Leber nach Injektion der Toxine 
in andere Teile des Körpers. 

Die Lungen der Tiere erwiesen sich als 
sehr widerstandsfähig. Sehr auffällig war die 
Aufhebung dieser Widerstandsfähigkeit durch 
lokale Abkühlung und durch vorangegangene 
Einatmung mechanisch reizender Substanzen. 

Am Herzmuskel, dem Pericard und den 
Klappen treten metastatische Veränderungen 
häufig auf. 

Abgesehen von metastatischen Herden in 
den Nieren, sind die Veränderungen hier nur 
gering. Leichte Zelldegenerationen und Fett¬ 
metamorphose der Henleschen Schleifen. Ver¬ 
mutungsweise glaubt Verf., dass die normale 
Niere nicht geeignet sei, Bakterien auszu¬ 
scheiden. 

Stark virulente Bakterien erzeugen unter 
allen Umständen eine Peritonitis, geringer viru¬ 
lente eine circumscripte Entzündung, wenig 
virulente werden resorbiert. Die Resorptions¬ 
fähigkeit des Peritoneums ist sein bestes 
Schutzmittel. Daneben wirken die Leukocyten 
durch Phagocytose, Zerfall und Secretion. Die 
sich anhäufenden Leukocyten sind zuerst poly- 
nucleäre, nachher mononucleäre. 

Hansemann-Berlin. 

V. Drouin. Ueber eine Knochenembolie 
der arteria pulmonalis. Comptes rendus de la 
soc. de biolog. 11. 2. 1899. 

Verf. secierte eine Hündin, welche infolge 
einer allgemeinen Carcinose des Bauchfells ein- 
gegangen war. Diese Carcinose hatte zu einem 
frühen Absterben der im Uterus befindlichen 
6 Foeten geführt, von denen zwei zu Litho- 
paedien verkalkt vorgefunden wurden. Ein 
Knochenstück eines dieser Foeten (wahr¬ 
scheinlich eine Rippe) war durch Arrosion der 
Vena cava in diese hineingedrungen und dann 
durch das rechte Herz in die Lungenarterie 
verschleppt, wo es als knöcherner Embolus 
bei der Section gefunden wurde. 

Connstein-Berlin. 

F. Curtis. Ueber die sogenannten Carcinom- 
parasiten. Comptes rendus de la soc. de 
biolog. 11. 3. 1899. 

Verf. wendet sich gegen die in neuerer 
Zeit besonders von französischen Autoren ver¬ 
tretene Lehre von der Infectiosität des 
Carcinoms. Er hat 18 Fälle von menschlichem 
Carcinom (unter Ausschluss von ulcerierten 
Geschwülsten) auf verschiedenartige Tierspecies 
lebens frisch verimpft und zwar unter mannig¬ 
fachster Variierung der Versuchsanordnung 
hinsichtlich Art und Stelle der Impfung, das 
Resultat war jedoch in sämtlichen Fällen ein 
absolut negatives. Connstein-Berlin. 

Blum er. Tuberoulose der Aorta. Americ. 
journ. of the med. sc. Jan. 99. 

Im Anschluss an 2 Fälle dieser nicht sehr 
häufigen Beobachtung bringt B. einen Ueber- 
blick über die bisher veröffentlichten Fälle. 
Es ist wahrscheinlich, dass die Infektion vom 
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Blutstrom der Aorta her erfolgt, nicht durch 
die Vasa vasorum. Dafür spricht die meist 
oberflächliche Lokalisation der Herde. Er¬ 
krankungen der Wand (Arteriosklerose, Schä¬ 
digung der Wand durch Oesophaguscarcinom) 
können die Veranlassung für die Ansiedelung 
der Bacillen geben in kleinen Parietalthromben, 
doch sind auch bei ganz glatter Wand und 
jugendlichen Individuen Beobachtungen von 
Tuberculose der Aorta gemacht. 

S trübe-Berlin. 

Herzog. Eine eigenartige Ependymcyete 
im Kleinhirn nebst Bemerkungen über die 
Neuroglia. Centrbl. f. path. Anat. No. 4/5. 
1899. 

Mitteilung einer merkwürdigen Geschwulst 
des Kleinhirns bei einem ßVajährigen Mädchen. 
Die Geschwulst stellte im wesentlichen eine 
Cyste dar, die mit einer Schuppen enthaltenden 
Flüssigkeit angefüllt war. Die Wand der 
Cyste bestand vorzugsweise aus komprimierter 
Kleinhirnsubstanz. Die Innenfläche war mit 
einem mehrschichtigen, cubischen Epithel aus¬ 
gekleidet, das den Uebergang der cubischen 
Zellen zu den Schüppchen erkennen liess. 
Verf. hält die Cyste für ein abgeschnürtes 
Divertikel des vierten Ventrikels, wie solche 
schon mehrfach beobachtet sind. Er glaubt, 
dass der Zustand als ein atavistischer ge- i 
deutet werden muss. Hansemann - Berlin. 

Hauser. Entgegnung auf einige Bemer¬ 
kungen Lubarschs über das Referat: Neuere 
Arbeiten -über Carcinom. Centrbl. f. allgem. 
Path. u. path. Anat. 1899. No. 2/3. 

Verf. vertritt der Aeusserung Lubarschs 
gegenüber seine und des Ref. Ansicht, dass 
das Primäre und Wesentliche bei der Car- 
cinom-Entwicklung die Anaplasie der Zellen 
ist. Die Untersuchungen von Jenny an den 
von Hanau überimpften Rattencarcinomen, die 
nach Lubarschs Anschauung nicht gegen die 
Ribbertsche Geschwulstlehre sprechen, erkennt 
Verf. gerade als bedeutungsvoll für den Nach¬ 
weis der primären Anaplasie. 

Hansemann-Berlin. 

Steinhaus. Beitrag zur Kasuistik der 
malignen Chorionepitheliome. Centrbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. 1899. No. 2/3. 

Mitteilung eines neuen Falles dieser merk¬ 
würdigen Geschwulstform. Nachuntersuchung 
des von Lebensbaum untersuchten und als 
Carcinom gedeuteten Falles, wobei sich heraus¬ 
stellte, dass dieser Tumor ebenfalls ein Chorion- 
Epitheliom war, wie das schon von Sänger und 
Marchand vermutet wurde. 

Hansemann-Berlin. 


Innere Medicin. 

S. Klein, Warschau. Die Herkunft und 
die Bedeutung der Eosinophilie der Gewebe 
and des Blutes. Centralblatt für innere Me¬ 
dicin. 1899. No. 4 u. 5. 

Die Gegenwart von eosinophilen Leukocyten 


in Entzündungsherden oder überhaupt in krank¬ 
haft veränderten Geweben ist kein Symptom 
irgend einer specifischen Neigung, sondern die 
Folge von Blutextravasaten oder von Imbibition 
der Gewebe mit mehr oder weniger modifi- 
ciertem Hämoglobin. Diese Leukocyten, welche 
ihre Existenz ausschliesslich dem Hämoglobin 
verdanken, sind keineswegs irgend welche neue 
Gebilde, die vor dem Bluterguss im Organis¬ 
mus nicht vorhanden waren, sondern es sind 
dies gewöhnliche und wahrscheinlich neutrophile 
Leukocyten, die, indem sie Blutkörperchen 
resp. Hämoglobin in sich aufgenommen haben, 
statt der früheren Granulation eine neue er¬ 
halten haben. Den Boden zu diesem Prozess 
geben ausschliesslich die Gewebe und höchst 
wahrscheinlich in manchen Fällen auch Ent¬ 
zündungsprodukte ab. Die Gewebseosinophilie 
ist in Betreff der Lokalisation durch keine 
Gesetze gebunden, überall da, wo Blut durch¬ 
strömt und extravasieren kann, ist die Möglich¬ 
keit zur Entstehung von Eosinophilie gegeben. 
Von diesem Boden her können die eosinophilen 
Leukocyten in das Blut übergehen, in dem¬ 
selben eine Anhäufung dieser Zellen hervor¬ 
rufend. Es ist daher die Eosinophilie des 
Blutes stets eine sekundäre Erscheinung. 

Die Eosinophilie ist somit keine pathologische 
Erscheinung in strengem Sinn, sondern die 
Folge einer rein physiologischen Funktion der 
Leukocyten. Dieser Funktion der Leukocyten 
verdankt auch eine gewisse oft schwankende 
Menge eosinophiler Leukocyten in den nor¬ 
malen Geweben überhaupt und speciell im Blut 
und im Knochenmark ihre Gegenwart. Einen 
diagnostischen Wert, den man den eosinophilen 
Zellen bis dahin zugemutet hat, haben sie 
daher nicht; nur in einer Beziehung haben sie 
dennoch diesen Wert nicht verloren, in so fern 
sie nämlich in besonders beträchtlicher Menge 
in Prozessen, die mit Blutergüssen zu ver¬ 
laufen pflegen, auftreten, sodass ihre Anwesen¬ 
heit direkt auf Extravasate hin weist und uns 
zum Nachforschen über die Ursache letzterer 
zwingt. Zinn-Berlin. 

H. Zeehuisen, Utrecht. Beitrag zur 
Kenntnis der physikalischen Herzuntersuchung 
der Adolescenz und des Einflusses der Körper¬ 
haltung auf dieselben. Centralblatt für innere 
Medicin 1899. No. 10 und 11. 

Die Ergebnisse der physikalischen Herz¬ 
untersuchungen an jungen männlichen Personen 
im Liegen und in der vornübergebeugten 
Haltung fasst Z. in folgender Weise zu¬ 
sammen : 

Während der Herzstoss im Liegen fre¬ 
quenter und ausgiebiger nach oben dislociert 
ist als in vornübergebeugter Haltung, gilt für 
die Dislokation nach Aussen die entgegen¬ 
gesetzte Regel. Die Perkussion ergiebt im 
I Liegen kleinere Dimensionen als in der vorn- 
| übergebeugten Haltung, vor allem, was die 
obere und laterale (linke) Grenze anbelangt. 
Die Auskultationsergebnisse sind im allgemeinen 
im Liegen schärfer als in der vornübergebeugten 
Position, mit Ausnahme derjenigen, welche an 
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der Aorta gehört werden. Der 2. Aortenton 
und die Aortengeräusche sind besser aecentuiert 
als in anderen Körperhaltungen. Für die 
Auskultation der physikalischen Erscheinungen 
am Aortenostium bietet also die vornüber- 
gebeugte Ilaltung unzweideutige Vorteile gegen¬ 
über der liegenden und der stehenden Körper¬ 
haltung. Die liegende Position soll mehr al- 
bisher für die Untersuchung des Herzens ans 
gewendet werden. Zinn- Berlin. 

E. H. Kisch, Prag-Marienbad. Radfahren 
bei Herzinsufficienz. Zeitschrift für diätet. 
und physikalische Therapie. II. Bd* 4. Heft. 

Anschliessend an einen Fall von Fettherz, 
das iu Folge von Radfahren durch Hirnhämor- 
rhagie einen unglücklichen Ausgang fand, er¬ 
örtert K. die Wirkung des Radeins auf die 
Cirkulation. Einige sehr instruktive Be¬ 
lehrungen zeigen eine Vermehrung der Fre¬ 
quenz und in zwei Fällen eine beträchtliche 
Erhöhung des arteriellen Druckes, die ver¬ 
schieden lange anhielt. Die Gefahr der 
Haemorrhagie wird dadurch herbeigeführt. 
In einem anderen Falle ergab sich Herabsetzung 
des Blutdrucks mit gleichzeitigen Symptomen 
der Herzinsufficienz. Das Radfahren ist er¬ 
laubt bei Personen mit Fettherz massigen 
Grades und gutem Kräftezustand insbesondere 
auch des Herzens. Es soll nicht bald nach 
den Mahlzeiten oder dom Genuss von Mineral¬ 
wässern geradelt werden. — Bei der anämi¬ 
schen Form der Fettleibigkeit, bei Fettherz 
vergesellschaftet mit Arteriosklerose und erb¬ 
licher Belastung mit Neigung zu Hirnhaemo- 
rhagien, ist von einer Verbindung des Rad¬ 
fahrens mit einer eingreifenden Badekur 
abzusehen. — Absolut zu verbieten ist Rad¬ 
fahren bei Mastfettherz mit Myodegeneration 
und Dilatation, wenn Symptome der Insuf- 
ficienz des Herzens oder der Nieren bestehen. 
Diese sehr bemerkenswerten Beschränkungen 
des Radsports werden zum Schluss durch 
eine Reihe von Fällen in der Litteratur belegt, 
in denen sich Radfahren als unschädlich für 
das Herz erwies. 

Bl umenfeld-Wiesbaden. 

0. Frese, Halle. Ueber die therapeutische 
Anwendung des Jodipins bei Asthma bronchiale 
und bei Emphysem. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. 1899. 

Jodipin (E. Merck-Darmstadt), eine Addi¬ 
tionsverbindung von Jod und Sesam- resp. 
Mandelöl wurde als lOprocentiges Präparat 
(2—3 Theelöffel täglich) in der Hallenser Poli¬ 
klinik in 13 Fällen von Asthma bronchiale, 
Lungenemphysem begleitet von chronischer 
Bronchitis mit Anfällen von Dyspnoe gegeben. 
Die Patienten nahmen es (mit einer Ausnahme) 
ohne Widerwillen und Hessen in jedem Falle 
eine günstige Einwirkung erkennen, sogar in 
einem Falle, wo das Asthma höchstwahrschein¬ 
lich durch adenoide Wucherungen veranlasst 
war. Jodipin schädigt den Magen nicht und 
führt zu keinen Intoxicationsersoheinungen. Es 
scheint eine länger anhaltende günstige Nach¬ 


wirkung zu haben, als Jodkali, was dadurch 
zu erklären ist, dass das Jodfett länger im 
Körper verweilt (8—10 Tage) als die Jodal¬ 
kalien (3 Tage). Nach den Beobachtungen der 
Poliklinik scheint das Jodipin bei bestimmten 
Erkrankungen der Atmungsorgane in ähn¬ 
licher und manchmal günstigerer Weise zu 
wirken, wie die bisher gebräuchlichen Jodal¬ 
kalien. Engel- Berlin. 

Friedrich. Zur Frage der Lungener- 
1 krankungen nnter den industriellen Arbeitern. 

! Arch. f. Unfallheilkunde. III. 1. 1899. 

! Friedrich hat aus dem Material der Buda- 
i pester Bezirkskrankenkasse, das den Vorzug 
der Einheitlichkeit hat, die Morbiditäts- und 
Mortalitätsverhältnisse der Lungenkranken für 
mehrere Jahre berechnet. Aus den Tabellen 
ergeben sich im wesentlichen folgende Schlüsse. 

I Die industriellen Arbeiter erkranken und ster- 
] ben in weit höherer Zahl an Lungenerkrankun- 
l gen als die übrigen Bevölkerungsklassen. 

Trennt man die Lungentuberkulose von den 
! anderen Lungenerkrankungen, und berechnet 
! man dann die Zahlen für die einzelnen Gewerbe, 

[ so ergiebt sich bei der Tuberkulose eine Liste, 
an deren Spitze die Schleifer, Tischler, Schrift- 
• setzer stehen, während die günstigsten Zahlen 
auf Schiffer, Wäscherinnen und Lehrlinge ent¬ 
fallen. Den übrigen Lungenkrankheiten fallen 
1 am häufigsten Maschinisten, Bügler und Bügle¬ 
rinnen, Stereotypeure, am seltensten Lehrlinge, 

| Schleifer, Kellner zum Opfer. Frauen erliegen 
der Lungentuberkulose constant in grösserer 
| Zahl als Männer, zumal bei jenen Beschäfti- 
< gungen, welchen die Frauen einen grossen Teil 
des Tages hindurch sitzend obliegen. Die an 
Lungentuberkulose Verstorbenen erreichten ein 
Durchschnittsalter von 36,3 Jahren und blieben 
! damit weit hinter dem allgemeinen Durch¬ 
schnittsalter der Verstorbenen zurück, das nach 
Lombard etwa zwischen 50 und 60 Jahren 
schwankt. Kein Lebensalter bleibt von der 
Tuberkulose verschont, doch nimmt die Häufig¬ 
keit der Todesfälle an Lungentuberkulose vom 
35. Lebensjahre an stufenweise ab. Diejenigen 
Arbeiter, die besonders häufiger Temperatur¬ 
schwankungen und daher beständiger Erkäl¬ 
tungsgefahr ausgesetzt sind, erkranken be¬ 
sonders leicht an den unter dem Namen der 
ürigen Lungenerkrankungen zusammengefassten 
Leiden. Kommt dazu aber die Arbeit in 
schlecht gelüfteten Werkstätten, so entwickelt 
sich leicht Tuberkulose, zumal bei jenen Be¬ 
rufen, die mit mineralischem Staub und giftigen 
Metallen zu thun haben. Die Gesundheitsver¬ 
hältnisse der bei dem Kleingewerbe Arbeiten¬ 
den sind viel ärger als der in Fabriken Be¬ 
schäftigten. Das liegt an den hygienischen 
Verhältnissen, die in den Wohnungen der 
Kleingewerbetreibenden weit schlechter sind, 
als in Fabrik« n. Dazu kommt, dass die Er¬ 
nährung bei jenen oft schlechter ist, als die der 
Fabrikarbeiter. Ausser den bisher erwähnten 
Umständen liegt die wesentlichste Ursache der 
Lungentuberkulose bei den Arbeitern darin, 
dass die an Tuberkulose Leidenden auf den 
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Boden spucken und dass die Werkstätte trocken 
gekehrt wird. 

Wenn also Friedrich aus seinen Zahlen die 
Schlüsse zieht, dass bei den Fabrik- und In¬ 
dustriearbeitern der Staub, die schlechte Luft, 
der Schmutz, die Unreinlichkeit und die argen 
WohnungsVerhältnisse, zumal in Verbindung 
mit unzureichender Nahrung und überlanger 
Arbeitszeit das Auftreten und rasche Ver¬ 
breiten der Lungentuberkulose fördert, so ist 
es natürlich, dass er prophylaktisch die Auf¬ 
stellung und strenge Durchführung sorgfältiger 
hygienischer Vorschriften fordert. Dazu ge¬ 
hören Regelung der Arbeitszeit, zumal für 
Frauen und Lehrlinge, Unterstützung der 
Arbeitslosen, Verbesserung der Nahrung der 
Arbeiter, behördliche Aufsicht des Kleinge¬ 
werbes, der Werkstätten und Fabriken, das 
Regeln der Wohnungsverhältnisse, Sorge für 
genügende Ventilation und Reinlichkeit u. s. w. 
„Langsam, vorsichtig, gradatim und nicht ver¬ 
zweifelnd muss man den Schutzkampf beginnen, 
damit die Aussicht auf die Hoffnung in der 
Zukunft und auf den Erfolg des sicheren Sieges 
um so grösser sei.“ Le h fei dt-Berlin. 

Volland, Davos-Dorf. Ueber Luftkur, 
Gymnastik, Wasserkur bei der Behandlung der 
Lungenschwindsüchtigen. Therap. Monatsh. 
Jan. 1899. 

Verf. wendet sich gegen Auswüchse in der 
Schwindsuchtsbehandlung. So nützlich der kur- ! 
gemässe Aufenthalt in möglichst reiner Luft i 
besonders im Gebirge, ist, so schädlich sind | 
alle Uebertreibungen der Luftkur: das Liegen . 
im Freien bis in den Abend hinein oder bei 
jedem Wetter, auch nebligem und feuchtem, das 
Schlafen bei offenen Fenstern, besonders im 
Winter. Lungengymnastik ist zu verwerfen, 
da das erste Gesetz bei jeder Entzündung 
Ruhigstellung des befallenen Körperteils ist. 
Die Wasserkur ist nur für die Hautpflege be¬ 
rechtigt in Form von lauen oder warmen 
Waschungen und Bädern. Die tiefen Atemzüge, 
die die Anwendung des kalten Wassers erzeugt, 
stellen eben jene schädliche Lungengymnastik 
dar. Die Douche vermag nicht, das schwache 
Herz des Phthisikers zu kräftigen, da die Herz¬ 
schwäche bei ihm offenbar erst eine Folge der 
Blutarmut ist; der Versuch, Lungenkranke 
abzuhärten, ist nicht nur bedenklich, sondern 
auch aussichtslos, da die Wärmeentziehung eine 
erhöhte Wärmeproduktion verlangt und letztere 
beim Phthisiker ohnedies schon mangelhaft ist. 

Stur mann-Berlin. 

Lazarus, Berlin. Krankenhausbehandlung 
der schwerkranken Tuberkulösen. Dtsch. raed. 
Wochschr. No. 8 u. 9. 1899. 

L. tritt für die Behandlung der schwer¬ 
kranken Tuberkulösen in d« n Krankenhäusern 
ein, da diese die hygienischen sowie die diäte¬ 
tischen Anforderungen erfüllen. Sonderab¬ 
teilungen sind überflüssig und wirken nur un¬ 
günstig auf die Psyche der Kranken. Eine 
Uebersicht über die Einrichtungen des jüdischen 
Krankenhauses zu Berlin und die in den letzten 


9 Jahren daselbst behandelten schweren Tuber¬ 
kulösen zeigt, dass dieselben in den Kranken¬ 
häusern die sachge müssest e Behandlung finden. 

Sturmann-Berlin. 

M. Beck, Berlin, lieber die diagnostische 
Bedeutung des Kochschen Tuberkulins. Dtsch. 
med. Wochschr. N. 9. 2. III. 99. 

Die diagnostische Verwendung der Tuher- 
kulin-lnjektionen hat sich bei Tieren glänzend 
bewährt. So ergiebt z. B. eine Zusammenstellung 
von Voges unter 7327 durch Sektion control- 
lierten Tuberkulinversuchen nur 204 — 2,78% 
Fehlresultate. Andrerseits sind im Institut für 
Infektionskrankheiten zu Berlin Tausende von 
Injektionen ohne jede schädliche Nachwirkuag 
gemacht worden. Es müssen daher die dia¬ 
gnostischen Tuberkulininjektionen die weiteste 
Verwendung finden. Nach einer Schilderung 
der Technik des Verfahrens giebt B. eine 
Uebersicht über die vom Sommer 1891 bis 
Herbst 1897 im genannten Institut gemachten 
diagnostischen Injektionen. Sie betrafen von 
4254 Patienten überhaupt 2508 an allen mög¬ 
lichen acuten und chronischen Krankheiten 
Leidende, wovon nach Abzug von 371 noto¬ 
rischen Tuberkulösen nicht weniger als 1154 
54 Proc. reagierten. Die überraschend hohe 
Zahl führt B. auf die Berliner Verhältnisse 
und die Zugehörigkeit aller Kranken zur ar¬ 
beitenden Klasse zurück. Den Beweis, dass 
alle diese 1154 Personen phthisisch waren oder 
überhaupt irgend einen tuberkulösen Herd in 
ihrem Körper hatten, bleibt B. schluldig, ver¬ 
spricht aber, an anderer Stelle über einen 
kleinen Teil derselben, die er später wieder 
untersuchen konnte, zu berichten. Die Be¬ 
hauptung: „das Tuberkulin ist das schärfste 
diagnostische Mittel zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose“, entbehrt unter solchen Umständen jeder 
Unterlage. S t u r m a n n - Berlin. 

Mannaberg. Ueber Phlebitis und Throm¬ 
bose. Wiener med. Presse. No. 7 u. 8. II. 
1899. 

Phlebitis und Thrombose sind weit häufiger, 
als man gewöhnlich annimmt. Ob wirklich 
nur, wie Virchow meint, medicinische Verhält¬ 
nisse ihre Entstehung bedingen, oder ob auch 
Rauhigkeiten der Intima, event. Bakterien, sie 
hervorrufen, ist noch fraglich. Unter 1800 Ob¬ 
duktionen im Wiener pathologisch-anatomischen 
Institut fanden sich in 96 Fällen = 6 % Venen¬ 
thrombosen. Davon entfallen 39 auf Infektions¬ 
krankheiten, 30 auf Herz- und Gefässkrank- 
heiten, 19 auf Neoplasmen, 6 auf Marasmus, 
1 auf Chlorose, 1 auf Nephritis. Bei den In¬ 
fektionskrankheiten entsteht die Thrombose oft 
in der späteren Zeit, wohl durch Marasmus, 
aber bisweilen auch schon im Beginn; auch bei 
einfacher Angina ist sie beobachtet. Von Herz¬ 
krankheitenprädisponiert die Stenose der Mitralis 
zu Thrombose. Bei Carcinomen hat Trousseau 
auf die Thrombosen, speziell Phlegmasia alba 
dolens, als typisches Symptom aufmerksam ge¬ 
macht. Wahrscheinlich sind auch die Oedeme 
an den Knöcheln häufig nicht einfach maran- 
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tische Symptome der Hydrämie, sondern durch 
Thrombose bedingt. Sehr wichtig ist die kli¬ 
nische Erfahrung, dass bei Chlorose Thromben 
gar nicht selten sind. Schweitzer beschreibt 
11 Fälle von Sinusthrombose, darunter 10 töt- 
lich verlaufene. Auch bei Leukämie, Skorbut 
und anderen Bluterkrankungen kommen Throm¬ 
bosen vor. Die wichtigsten Symptome sind 
1) Schmerz, der auch bei fehlender Phlebitis 
auftritt, 2) Stauung, kenntlich durch Schwellung 
und Cyanose. Die Schwellung ist oft mit dem 
Bandmass leichter nachzuweiseu als mit dem 
Auge. Die Cyanose ist nur unbedeutend. Die 
thrombosierte Extremität ist meist ein wenig 
wärmer als die andere, während sie bei Arte¬ 
rienembolie eiskalt ist. 3) Bei oberflächlich ge¬ 
legenen Thrombm kann man oft den Strang 
palpieren. 4) Meist besteht Fieber. Die Lymph- 
drüsen sind nicht geschwollen und im Gegen¬ 
satz zu Arterienembolie kommt es an den 
Extremitäten weder zu Blutungen noch zu 
Gangrän. Diagnostisch ist nochmals besonders 
auf das Vorkommen bei Chlorose hinzuweisen; 
Mannaberg beschreibt Fälle, wo nach zeit¬ 
weiligem Oedem einzelner Körperteile plötzlich 
Lungenembolie und Tod eintrat. Das „idio¬ 
pathische“ Fieber der Chlorotischen beruht 
wahrscheinlich oft auf einer sonst nicht nach¬ 
weisbaren Thrombose. Therapeutisch muss 
einer Verschleppung von Emboli möglichst durch 
Ruhestellung vorgebeugt werden; alle mecha¬ 
nischen Insulte, zumal auch Massage und Ein¬ 
reibungen, sind zu vermeiden. Der Schmerz 
wird durch Eis, event Blutegel und Morphium, 
bekämpft. Natürlich ist auch das Grundleiden 
nach Möglichkeit zu heben (Tonica — Digitalis — 
Eisen). Für nicht unmöglich hält Mannaberg, 
dass man später vielleicht durch Einführung 
gerinnungshemmender Substanzen ins Blut die 
Thrombose bekämpfen könne. 

Lehfeldt-Berlin. 

Krönig. Vorsichtsmassregeln bei der 
Sondenbehandlung der durch Aetzgifte ver- 
schorften Speiseröhren- und Magenschleimhaut. 

Ther. der Geg. März 99. 

Die von Katheterismus entlehnte vorher¬ 
gehende Oelung der zu sondierenden Lumina 
bewährte sich dem V. in einer Anzahl 
schwieriger Verätzungen der obern Speise- 
wege. 20—30 ccm warmen Oels wurden vor 
der Sondierung mittelst Nelatonkatheter in 
d. Oesophagus gespritzt. Dann Sondierung 
mit weichen Sonden und sehr vorsichtige 
Spülung angescblossen. Strube-Berlin. 

J. Boas. Ueber die Ausspülung des 
Oesophagus. Ther. der Geg. März 99. 

Spülungen des Oesophagus nimmt Boas vor 
entweder bei undurchgängiger Striktur des¬ 
selben oder in den Fallen, wo das Lumen 
passierbar ist, mit Hülfe eines Schlauches, 
dessen Ende mit einem Gummiball armiert ist. 
Mit diesem obturiert er den Oesophagus und 
schliesst dann die Spülung an. 

Indikationen geben ab Stenosen, oberhalb 
derer sich Oesophagitis mit Schleimbildung oder 


Jauchung gebildet bat und Ansammlung von 
Nahrungsresten oder Fremdkörpern in Diver¬ 
tikeln. S trübe- Berlin. 

B. Laquer, Wiesbaden. Der Einfluss dar 
Traubenkur auf den menschlischen Stoff¬ 
wechsel. Centralblatt für innere Medicin. 
1899. No. 8. 

Verfasser berichtet über zwei Stoffwechsel¬ 
versuche, welche während einr Traubenkur an 
einem gesunden Manne angestellt wurden. Die 
bei der Traubenkur zur Einfuhr gelangenden 
Mengen der in 3—4 Trauben enthaltenen Nähr¬ 
stoffe (Kohlehydrate) wirken eiweisssparend 
und somit Eiweissansatz befördernd, wenn sie 
zu einer an sich den Körperbestand erhaltenden 
Menge Nahrung hinzugelegt werden; die in 
nicht zu sauren Trauben enthaltenen aroma¬ 
tischen Substanzen setzen die Harnsäure des 
Urins um einen massigen Betrag herab und 
bringen, - da sie auch die Acidität erniedrigen, 
die Harnsäure in einer relativ gelösten Form 
zur Ausscheidung, welche in dem Verhältnis 
der Mono- und Dinatriumphosphate zum Aus¬ 
druck gelangt. Die Ausscheidung der Hippur¬ 
säure wurde nur in unbedeutender Weise be¬ 
einflusst, einen Antagonismus zwischen Hippur- 
und Harnsäure fand L. nicht. Grössere Mengen 
Traubensaft, 4—5 Pfund, wirken diarrhoisch, 
steigern die Eiweissfäulnis und sie begleitende 
Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäure, sie 
führen durch obige, die Resorption im Darm¬ 
kanal auslaugende und verschlechternde und 
wasserentziehende Wirkung zur Abnahme des 
Körpergewichts. Werden Schalen und Kerne 
mitgenossen, so tritt dieser pathologische Zu¬ 
stand des Darmkanals, trotz der mechanischen 
Wirkung der Cellulose und wegen des Gerb- 
säuregehalts der Hüllen, nicht ein. Die letzte¬ 
ren wirken eher stopfend, wobei aber indi¬ 
viduelle Verhältnisse eine grosse Rolle spielen. 

Zinn-Berlin. 

L. Fürst. Ueber die Therapie der 
Typhliti8 sterooralis und der Koprostasen 
des Kindesaltere. Ther. der Geg. März 99. 

Verfasser berichtet über die vorzüglichen 
Resultate, die er in den bezeichnten Krank¬ 
heitszuständen mit Rectaleingiessungen von 
Bitterwasser erzielte. (I Esslöffel pro Lebens¬ 
jahr gerechnet, bis 6 Esslöffel ad maximum 
auf 1 1 Wasser.) S t r u b e - Berlin. 

A. Strasser. Einiges über Typhus ab¬ 
dominalis. Blätter für kün. Hydrotherapie. 
1899. No. 2. 

Nach Erörterungen über die Aetiologie des 
Typhus abdominalis im Anschluss an einige 
selbst beobachtete Fälle von typhöser Er¬ 
krankung nach Genuss verdorbener Nahrungs¬ 
mittel, bespricht Verf. auf Grund seiner reichen, 
unter Winternitz* Leitung gesammelter Er¬ 
fahrung die Hydrotherapie des Typhus. Verf. 
warnt besonders davor, zu häufig zu baden 
und zu niedrige Temperaturen für die Bäder 
zu benutzen. Bei ansteigendem Fieber, im 
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Fastigium und ganz besonders bei stark de¬ 
primiertem Nervensystem muss man niedriger 
temperiertes Wasser nehmen als im Stadium 
der Defervescenz. Man beginnt im allgemeinen 
mit Temperaturen von 24-23°R. und geht so 
lange mit der Temperatur herunter, als die 
Intensität des Fiebers im Zunehmen begriffen 
ist oder auf einer bedeutenden Höhe unver¬ 
änderlich stehen bleibt. Die untere Grenze 
bildet für Halbbäder von 5—10—15 Minuten 
Dauer im allgemeinen 17° R. Durch zu 
häufiges Baden können schwere nervöse 
Störungen hervorgerufen, und die ganze Heil¬ 
wirkung illusorisch gemacht werden. Drei 
Bäder in 24 Stunden sind für die meisten 
Fälle genügend. Für die Verordnung der 
Bäder darf nicht lediglich das Verhalten der 
Körpertemperatur massgebend sein, sondern es 
muss ebenso, wie dies Winternitz wiederholt 
betont hat, das Allgemeinbefinden des Patienten, 
das Verhalten des Herzens und der Gefässe, 
die Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems u. s. w. in Betracht gezogen werden. 

Friedlän der-Wiesbaden. 

I. Phitlips, Lyon. Comblnation von 
Typhus- und Malariainfektion. Americ. journ. 
of the med sc. Jan. 1899. 

In Malariagegenden ist die Kombination der 
beiden Infektionskrankheiten keine ganz seltene, 
wenngleich mit dem Begriff des Typhomalaria- 
fiebers Missbrauch getrieben ist und bisherige 
Litteratur daher manche unrichtige Angabe 
enthält. Verf. giebt den genauen Bericht eines 
Falles mit dieser Doppelinfcktion. Der Typhus 
steht naturgemäss meist im Vordergrund des 
Krankheitsbildes und verdeckt die in Schüttel¬ 
frösten sich zeigende Malariainfektion. Die 
Prognose ist nicht gut. Verf. berechnet die 
Mortalität auf ca. 50 Procent. 

S trübe-Berlin. 

Michaelis, Berlin, lieber Diazoreaction 
und ihre klinische Bedeutung. Deutsch, med. 
Wochenschrift. No. 9. 1899. 

Verfasser betont in einer höchst lesens¬ 
werten Arbeit die grosse Bedeutung der von 
Ehrlich angegebenen und von vielen Seiten als 
unbrauchbar bezeichneten Diazoreaction. Die 
Resultate einer grossen Reihe von Unter¬ 
suchungen sind folgende: Die Diazoreaction 
kommt niemals im Harn Gesunder vor. Sie 
ist äusserst selten bei chronischen Processen 
und Tumorenbildungen nicht infectioesen 
Charakters. Sie ist so gut wie stets vorhanden 
im Initialstadium des Typhus abdominalis und 
bei Morbillen. Ihr Stärkerwerden oder ihr 
Verschwinden ist prognostisch verwertbar. 
Bei Krankheiten, bei welchen die Reaction 
nur gelegentlich auftritt, bedeutet dieselbe stets 
einen casus gravis. So bei Pneumonie und 
bei Diphtherie. Besonders wichtig ist die 
Reaction bei Phthise, hier bedeutet ihr Auf¬ 
treten stets eine Prognosis mala, so dass z. B. 
die Ueberführung in Lungenheilstätten in 
solchem Falle unratsam erscheinen muss. Um 
aus der Reaction richtige Schlüsse ziehen zu 
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können, ist die wichtigste Vorbedingung eine 
richtige Ausführung derselben, wie sie von 
Ehrlich seinerzeit angegeben wurde: 

Acid. sulfanilicum 2,5 Reagens A. 

Acid. muriaticum 25,0/100,0 
Natrium nitrosum 0,5/ICK),0 Reagens B. 

Von A. mischt man 98 ccm mit 2 ccm, B. 
von dieser Mischung nimmt man etwa 10 ccm 
und fügt 10 ccm Harn hinzu, schüttelt gut 
durch und versetzt mit etwa dem 8. Teil der 
Flüssigkeitssäule an Ammoniak. Nur eine 
rosa bis intensiv rote Färbung bedeutet einen 
positiven Ausfall der Reaction, alle anderen 
Verfärbungen braun, gelb etc. sind belanglos. 

Meissner-Berlin. 

Th. Rumpf, Hamburg. Ueber Eiweiss¬ 
umsatz und Zuckerausscheidung beim Diabetes 
mellitus. Berl. klin. Wochschr. 1899. No. 9. 

In schweren Fälleu von Diabetes findet die 
Zuckerausscheidung auf Kosten des Organ- 
eiweiss und aus ihm statt. Verf. meint nun, 
dass in den Fällen, wo der Eiweisszerfall kein 
so bedeutender ist, um die ausgeschiedene 
Menge Zucker zu erklären oder wo sogar Ei- 
weiss trotz fortdauernden schweren Verlaufs 
angesetzt wird, der Zucker aus dem Fett ge¬ 
bildet werde, und zwar aus dessen Glycerin¬ 
bestandteilen, vielleicht auch aus den Fettsäuren. 
Die Ausscheidung von flüchtigen Fettsäuren 
und von Oxybuttersäure bei schwerem Diabetes 
würde hierin eine Erklärung finden. 

| Ullmann-Berlin. 

! D. Gerhardt und W. Schlesinger. 

Ueber die Kalk- und Magnesiaausscheidung 
beim Diabetes mellitus und ihre Beziehung zur 
Ausscheidung abnormer Säuren (Acidose). 

Archiv f. experim. Path. u. Pharmakologie. 
Bd. 42. Heft 1. 1899..- _ 

Die Ausscheidung des Kalkes im Harne 
gebt beim Gesunden und beim Diabetiker dtr 
Ammoniakausscheidung parallel und ist wie 
■ diese durch Alkalizufuhr herabdrückbar. 

| Unter dem Einflüsse abnormer Säurebildung 
(Acidose) nimmt die Kalkausfuhr mit dem 
| Harne besonders hohe Werte an. Durch 
Säuerung im Organismus bedingte Verarmung 
an Alkali führte bei dem zu den Versuchen 
I gewählten schweren Diabetiker zu Knochen- 
| zerfall mit vermehrter Ausscheidung von Kalk 
und Magnesia. Unter dem Einflüsse dieser 
I abnormen Säurebildung ändert sich das ge¬ 
wöhnliche Verhältnis der Ausscheidung des 
Kalkes im Harne und in den Fäces in dem 
' Sinne, dass die Hauptmasse des Kalkes mit 
| dem Harne ausgeschieden wird. Bei Alkali- 
' mangel scheint Magnesia im Organismus zurück- 
gehalten zu werden. 

, Als Nebenbefund konstatierten die Ver¬ 
fasser, dass bei kohlehydratfreier Nahrung und 
| knapp bemessener Eiweisszufuhr beim Gesunden 
anscheinend regelmässig neben Aceton und 
Acetessigsäure Oxybuttersäure auftritt, und 
| zwar auch bei erhaltenem Stickstoffgleich¬ 
gewichte. Bloch-Berlin. 
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Litten. Ueber den symptomatischen 
Wert des Natronsalicylats bei der Behandlung 
des Diabetes mellitus. Ther. der Geg. März 99. 

Das salioylsaure Natron ist durchaus kein 
spezifisches Antidiabetfcum, bewährt sich jedoch 
nach den Ausführungen Littens ausgezeichnet 
bei einer Reihe von Erscheinungen dieses 
Leidens, namentlich solchen, die nervösen Ur¬ 
sprungs sind. Bei Pruritus, Neuralgien und 
besonders gegen die Polyurie und Polydipsie 
der Diabetiker wirkte es in vielen seiner 
Fälle glänzend. Es erwies sich auch bei den 
Symptomen des Diabetes insipidus als brauchbar. 

Strube-Berlin. 

Schukowski. Ueber die englische Krank¬ 
heit und deren Unabhängigkeit von der | 
Feuchtigkeit der Luft. Medicinskoe Obosrenie. 
1899. Bd. 51. H. 2. 

Die englische Krankheit hängt nach Yerf. 
von dem Grade der jährlichen relativen Luft- | 
feuchtigkeit nicht ab. Dagegen lässt sich ihr 
mehr oder minder häufiges Vorkommen mit ' 
dem Umstand in Zusammenhang bringen, ob 
die Kinder mehr oder minder längere Zeit im 
Freien zubringen können. Demzufolge steht 
die Zunahme des Grades und der Häufigkeit 
der englischen Krankheit in umgekehrtem 
Verhältnisse zu der durchschnittlichen Jahres¬ 
temperatur der Luft, der Anzahl der Sonnen¬ 
tage, teilweise auch zu den Wind- und 
anderen klimatischen Verhältnissen, von denen 
es abhängt, ob die Kinder mehr im Freien 
oder in der Zimmeratmosphäre verweilen 
können. Die im Süden gelegenen Meere sind 
deshalb zu Sanatorien für rhachitische Kinder 
mehr geeignet, als die im Norden gelegenen. 
Das Seeklima ist überhaupt das beste Klima 
für Rhachitiker, unabhängig von der relativ 
hohen Feuchtigkeit der Seeluft. Uebrigens 
wirken auf die Verbreitung der englischen 
Krankheit noch viele anderen ungünstigen 
Faktoren, wie ungünstige Wohnungs-, Erwerbs¬ 
verhältnisse etc. 

Um über die Häufigkeit der englischen 
Krankheit in einer bestimmten Gegend zu ur¬ 
teilen, muss man die Untersuchung namentlich 
auf Säuglinge ausdehnen; bei älteren Kindern 
werden rhachitische Deformitäten um so 
seltener angetroffen, je näher die betreffende 
Gegend dem Süden gelegen ist. 

Lubowski-Berlin. 

David, Mechernich. Botulismus nach 
Genuss verdorbener Fische. Deutsch, med. 
Wochenschrift. No. 8. 1899. 

Verf. hatte Gelegenheit, die eigentümlichen 
Erscheinungen des schweren Botulismus bei ^ 
fünf Mitgliedern einer Familie zu beobachten. 
Die Symptome bestanden in ausgedehnten sen- i 
sibeln und motorischen Lähmungen, Sehstörun- , 
gen, Aphonie, vollkommener Lähmung der < 
Peristaltik. Die Ursache war in dem Gennss 
verdorbener Bücklinge zu suchen. Die Er- 
scheinungen führten zum Teil zu recht bedenk¬ 
lichen Zuständen. So legte die ausgedehnte i 
Anaesthesie des Rachens und der Schlund- i 


! gegend die Gefahr einer Schluckpneutnonie 
' sehr nahe, welche nur vermieden wurde durch 
| sofort eingelegte Magensonde. Die mangelnde 
, Peristaltik konnte selbst durch Drastika, wie 
Kroton etc. nicht angeregt werden, so das? 
manuelle Entfernung des Stuhls erfolgen musste. 
Auch die zeitweise bestehende Blasenlähtnung 
bedingte instrumentelle Eingriffe. Verf. be¬ 
tont mit Recht den Umstand, dass diese recht 
schweren Symptome durchaus nicht constant 
I waren, sondern intermittierenden Charakter 
trugen, tagelang war die Urinentleerung nor¬ 
mal, dann plötzlich trat wieder völlige Anarie 
ein. Verf. neigt zu der Ansicht, dass es sich 
bei dem Botulismus nicht allein um eine Ver¬ 
giftung mit chemischen Noxen handele, sondern 
dass auch organisierte Gifte in Form ganz be¬ 
stimmter Fäulnisbacterien als Ursache dieser 
schweren Erkrankung anzusehen seien. 

Meissner-Berlin. 

F. Ringel. Osteomalacie beim Manne. 

Beitr. z. klin. Chir. Bd. 23. Heft 2. 

Ein bisher gesunder und normal gebauter 
25 Jahre alter Mann wird wegen Ulcus ven- 
triculi im Krankenhause behandelt und er¬ 
krankt plötzlich mit allgemeiner Muskel¬ 
schwäche und Sehstörungen, Symptomen, die 
nach Strümpell in den meisten Fällen den Be¬ 
ginn der Osteomalacie anzeig en. Nach vier 
Jahren deutliche Verkrümmung der Brust¬ 
wirbelsäule, die in den nächsten 1V* Jahren 
zu einer enormen Difformität des ganzen 
I Thorax führt. Patient wird vollkommen ar¬ 
beitsunfähig, schliesslich dauernd ans Bett ge- 
I fesselt und geht nach einer Gesamt-Krankheits- 
j dauer von 11 Jahren an einer Magenblutung 
! zu Grunde. Der klinische Verlauf, verbunden 
I mit dem bei der Autopsie erhobenen Befunde 
I (Beckenknochen, blutreiche Schädelknochen, 
Wirbel abnorm weich und leicht zusammen- 
| zudrücken, während die Extremitätenknochen 
| verhältnismässig fest sind) lässt keinen Zweifel 
| zu, dass es sich hier um eine echte Osteo- 
| raalacie bei einem erwachsenen Manne handelte, 

I die wegen der exquisiten Seltenheit intra 
j vitam der Diagnose entging. 

Engel-Berlin. 

! Kisch. Die SchilddrQsentherapie bei Fett- 
I leibigkeit. Wiener med. Presse. No. 6. 5. II. 
1899. 

In Uebereinstimmung mit Eulenburg, von 
Noorden, Ebstein u. A. verwirft Kisch die 
Schilddrüsentherapie bei Fettleibigkeit, da da¬ 
bei nicht nur Fett, sondern auch Eiweiss zer¬ 
stört wird. Infolge dessen wird auch die Herz¬ 
kraft geschädigt. Dazu kommen die unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen der Schilddrüsen¬ 
fütterung. Lehfeldt-Berlin. 

W. Osler. Die klinische Erscheinungs¬ 
form der sporadischen Trlchinosis. Americ. 
journ. of the med. sc. März 99. 

Vereinzelte Fälle von Trichinosis werden 
der Diagnose stets Schwierigkeiten machen. 
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Die gastrointestinalen Symptome der ersten i 
Tage nach der Infektion fehlen oft. Es tritt 
dann ein allgemeines Krankheitsbild ein, das 
zur Verwechslung mit Typhus führt. Erst 
das Auftreten von Myositis und Oedemen 
klärt oft das Bild. V. fand in Blutunter¬ 
suchungen ein wertvolles diagnostisches Htilfs- 
mittel, indem er in allen seinen Fällen ; 
Leucocytose (bis 20,000 Leucocyten im cmm) 
konstatierte, wobei bis zu 08 % eosinophile ( 
Zellen sich fanden. Strube-Berlin. | 

Florian, Ziegenhals. Heilung einer hart¬ 
näckigen Cholelithiasi8 auf hydriatischem 

Wege. Deutsch, med. Wochenschrift. No. ' 
9. 1899. j 

Verf. hatte Gelegenheit, einen sehr hart- ' 
näckigen, lange Zeit verkannten Fall von I 
Cholelithiasis lediglich durch hydriatische j 
Massnahmen zu heilen. Die theoretische Be¬ 
gründung des angewandten Verfahrens ist | 
folgende: Durch heisse Bäder, durch Dunst- i 
einpackungen der Lebergegend kann eine ver- j 
mehrte Circalation im Pfortadergebiet bewirkt ] 
werden, diese steigert aber auch die Gallen¬ 
produktion erheblich, werden nun durch kalte , 
Douchen und Uebergiessungen tiefe Inspirationen | 
bewirkt, so presst das tiefer tretende Zwerch- < 
feil gleichsam die Leber aus und der Gallen- f 
ström befördert den Stein in den Darm, i 
Diese Wirkung der tiefen Inspiration kann I 
vorteilhaft unterstützt werden durch eine leb¬ 
hafte Peristaltik, bewirkt durch umfangreiche I 
Eingiessungen, welche nach Annahme des Verf. 
auch den Ductus choledochus zu peristaltischen 
Bewegungen veranlassen. Der besprochene 
Fall wurde nach Maßgabe dieser Ueberlegung j 
behandelt und geheilt. Im Laufe der Kur 
gingen 15 fingerkuppengrosse Steine ab. I 
Es ist selbstverständlich, dass ein Erfolg nur 
zu erwarten steht, wenn die Steine so klein 
sind, dass sie überhaupt den Ductus noch 
passieren können. Jedenfalls muss der Erfolg , 
dieser Wasserkur als hervorragend bezeichnet 
werden, zumal die theoretische Ueberlegung I 
die Grundlage bildete. Meissner-Berlin. j 

A. Loebel. Diät- und Kaltwasserkuren 
bei Behandlung der Ernährungsstörungen in i 
Folge retardierter Stoff-Metamorphose. Blätter 
für klin. Hydrotherapie. 1899 No. 2. I 

Die Behandlung der Erkrankungen des j 
Stoffwechsels: Fettsucht, Gicht, Oxalurie, Dia- ! 
betes mittelst hydrotherapeutischer Prozeduren 1 
und Diät wird vön dem Verf. eingehend be¬ 
sprochen. Bei der Fettsucht werden besonders , 
kalte Vollbäder von 8—12 (l in der Dauer von > 
Vf -1 Minute empfohlen, der man eine Wärme 
zuführende Prozedur, Einpackung oder Dampf¬ 
kastenbad vorausschickt. Methodische Schwitz¬ 
kuren stehen auch nach Ansicht des Verf. im 
Vordergrund der Fettsucht-Behandlung. Bei 
Affektionen des Herzens sind Dampfkastenbäder 
den Heissluftbädern vorzuziehen. Bei der Gicht 
haben sich dem Verf. besonders trockene und 
feuchte Einpackungen bewährt, bei gichtischen 
Gelenk-Affektionen Dampfbäder abwechselnd 


mit feuchtwarmen Lokal-EinWicklungen. Auch 
beim Diabetes kann die Hydrotheraphie durch 
Anregung des Nervensystems Gutes leisten. 

Friedländer-Wiesbaden. 

Pöhl. Ueber den Zusammenhang zwischen 
den osmotischen Eigenschaften und dem 
elektrischen Leitungsvermögen der Mineral¬ 
wässer und der therapeutischen Wirkung der¬ 
selben. Wratsch. 1899. No. 5. 

Verf. thut an der Hand zahlreicher Unter¬ 
suchungen dar, dass das Studium der physi¬ 
kalischen Eigenschaften der Mineralwässer uns 
einMittel in die Hand giebt, deren physiologische 
Wirkung zu erklären. Diese Untersuchung 
bildet somit eine wesentliche und notwendige 
Vervollständigung der chemischen Unter¬ 
suchung. Bei den sog. indifferenten Mineral¬ 
wässern kommen eben deren physikalische 
Eigenschaften in Betracht. Und zwar lassen 
die physikalischen Eigenschaften der Mineral¬ 
wässer in denselben Quellen enormer Massen 
motorischer Energie erblicken; von diesem 
Standpunkte aus erfährt die therapeutische 
Anwendung der Mineralwässer eine neue 
wissenschaftliche Begründung. 

Lubowski-Berlin. 

Men ko, Amsterdam. Die künstliche 
Eiterung nach der Methode Fochiers bei 
Pyämie und anderen akuten Krankheiten. Berl. 
klin. Wochr. Ne. 9. 1899. 

Bei einer an Pyämie erkrankten Frau will 
Verf. durch künstliche Abscesserzeugung mittels 
subkutaner Injektion von Terpentinöl Abfall 
der Temperatur und des Pulses, und nach 
Wiederholung des Eingriffs bei Recidiv end¬ 
gültige Heilung erzielt haben. Er empfiehlt, 
sich zugleich auf die Erfahrungen anderer 
berufend, warm diese Methode zur Behandlung 
der Pyämie sowie anderer akuter Krankheiten, 
z. B. Pneumonie, Typhus, Scharlach, Otitis 
u. s. w. Er erklärt sich die Wirkung aus 
Bildung von Antitoxinen im AbScess. 

Ullmann-Berlin. 

Kotowschtschikow. Ueber Vaccination 
im Suppurationsstadium der natürlichen 
Pocken. Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 
51. H. 1. 

Energische, täglich und mehrere Tage 
hintereinander ausgeführte Vaccmationen sind 
als therapeutisches Mittel sowohl im Prodromal-, 
wie auch im Anfangsstadium der’Pocken von 
ganz enormer Bedeutung. Auch im Suppu¬ 
rationsstadium bewirken tägliche, am 1. oder 
2. Tage nach der Eruption begonnene 
Vaccinationen, dass dasselbe selbst in den 
schwersten Fällen auffallend leicht verläuft. 
Verf. betont jedoch ausdrücklich, dass er auch 
am 3. Tage nach der Eruption zu den 
Vaccinationen gegriffen hatte, in der Ueber- 
zeugung, dass auch bei so spätem Beginnen 
der Vaccination des Suppurationsstadium 
leichter verlaufen würde. 

L u I) o w s k i - Berlin. 
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Lubimow. Beitrag zur Frage von der 
Kombination verschiedener Infektionstormen. 

Medicinskoe Obosrenie 1899. Bd. 51 H. 1. 

Dem Beitrag liegt ein bis dahin noch nicht 
beschriebener Fall von Kombination von Ab¬ 
dominaltyphus mit der intestinalen Form des 
Anthrax zu Grunde. Allerdings stammt die 
Beobachtung des Yerf.s aus dem Jahre 1885; 
er nahm aber von einer Veröffentlichung der¬ 
selben Abstand, in der Hoffnung, einem zweiten 
derartigen Falle zu begegnen und einige Lücken j 
ausfüllen zu können. Inzwischen ist ihm im 
Jahre 1888 Karlinski mit der Veröffentlichung , 
seines, dem des Verf.s durchaus ähnlichen ' 
Falles zuvorgekommen. Lubowski-Berlin. 

Wassermann, Berlin. Pneumococcen- 
schutzstoffe. Deutsch, med. Wochenschrift. 
No. 9. 1899. 

Anschliessend an die Arbeiten von Pfeiffer 
und Wassermann über die Typhusschutzstoffe 
hat sich der Verfasser mit einer eingehenden 
Untersuchung über die Abwehrmassnahmen des 
Organismns gegen die Infektion der Pneumo- 
niecoceen beschäftigt. Die Thatsache, das eine 
Pneumonie in den meisten Fällen mit einer 
sogenannten Krisis einhergeht, ein Zeitpunkt, 
bei welchem die Entbehrung und Resolution 
zu beginnen pflegt, liess den Verf. vermuten, 
dass der Organismus irgend welche Antikörper 
bildet, welche, wenn genügend vorhandeu, jene 
Krisis herbeiführen. Da nun Wassermann und 
Takaki bewiesen hatten, dass für den Tetanus 
das Oentralnervensystem die Bildungsstätte der 
Antikörper darstellt, so war von vornherein 
wahrscheinlich, dass auch für die Bildungs¬ 
stätte der Pneumonieantikörper ein bestimmtes 
Organ gefunden werden könne. Durch un- 
gemein sorgfältige Versuche ist es nun dem 
Verf. gelungen, diese Bildungsstätte zu ent¬ 
decken, und zwar ist es das rote Knochen¬ 
mark, welches diese Antikörper erzeugt und 
von wo diese in den Kreislauf gelangen. Die 
Versuche wurden an Kaninchen und Mäusen 
gemacht und konnten in einem Fall sogar 
durch das wirksame Knochenmark eines frisch 
verstorbenen Pneumonikers für den Menschen 
bestätigt werden. Die Arbeit bedeutet jeden¬ 
falls einen erheblichen Fortschritt auf dem 
Gebiet«* der Kenntnis der Immunsera. 

Meissner-Berlin. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

Bunge, Federn. Der centrale Ursprung 
des N. Vagus. Monatsschrift für Psychiatrie u. 
Neurologie. Bd. V. Jan. 1899. Heft 1. 

Verf. hat bei Kaninchen den Vagus und 
seine Aeste durchschnittc und daraufhin das 
Centralorgan nach Nissl mit Methylenblau ge¬ 
färbt. Danach ist die fast allgemein geltende 
Annahme, dass der dorsale Kern der sensibele, 
der centrale (Nuclous ambiguus) und motorische 
Vaguskern ist, richtig. Der weitaus grösste 
Teil des dorsalen Vaguskerns steht zu den 


sensibelen Fasern des Brust- und Bauchvagus 
in Beziehung. Die den sensibelen Fasern des 
Laryngeus entsprechenden Zellen durchsetzen 
den dorsalen Kern in seiner ganzen Ausdehnung; 
und dem Laryngeus superior kommt eine auf¬ 
fallenderweise auf den distalen Abschnitt des 
dorsalen Kerns beschränkte Zellgruppe zu. Die 
motorischen Fasern des Laryngens superior 
entspringen aus der dichten Formation, die 
motorischen Fasern des Laryngeus inferior 
vorwiegend aus der losen Formation des ven¬ 
tralen Vaguskernes. 

Es ist somit die lose Formation des ven¬ 
tralen Vaguskerns als wichtigstes Centrum für 
die Innervation der Kehlkopfmuskeln anzusehen. 

KÖppen-Berlin. 

F. Rutishauser. Experimenteller Beitrag 
zur Stabkranzfaeerung im Frontalhirn des 
Affen. Monatsschr. f. Psyehiatr. u. Neurol. 
Bd. V. Heft 3. 

In Uebereinstimmung mit der von Monakow 
aufgestellten Lehre, wonach bestimmte Rinden¬ 
zonen mit besonderen Sehhügelabschnitten in 
enger Beziehung stehen, fand Verf. beim Affen 
Einstrahlung von Projektionsfasern aus der 
Rinde des Frontalendes in die vorderen und 
mittleren Abschnitte des Sehhügels durch den 
unteren Sehhügelstiel. Im übrigen sah er eine 
Verbindung des Frontalhirns mit der Brücke 
t (frontale Brückenbahn) und Faserung aus 
j dem basalen Stirnhirn in das Kinn und den 
] Schnabel des Balkens. Die Flechsigsche Theorie 
von den Associationscentren ist auf das Frontal¬ 
ende des Affen nicht anwendbar. 

Koppen-Berlin. 

G. Marinesco, Bukarest. Untersuchungen 
über den Einfluss der experimentellen und 
febrilen Uebererhitzung auf die Struktur der 
Nervencentren. Rev. neurol. VIT. p. 3. 

! M. berichtet über seine Untersuchungen der 
Nervenzellen von Tieren, weiche einer künst- 
; liehen Uebererhitzung ausgesetzt waren, und 
j von in hohem Fieber verstorbenen Menschen. 

Er schliesst aus denselben, dass beim Menschen 
| selbst ein mehrtägiges Fit ber unter 40° keine 
I Zellveränderungen herbeizuführen scheint, wie 
! sie nach experimenteller Erhitzung gefunden 
I werden, dass nach infektiösem Fieber von über 
| 40° Läsionen angetroffen werden können, weiche 
nicht denen nach experimenteller Erhitzung 
i gleichen und deshalb nicht auf letztere, son¬ 
dern auf die specifische Vergiftung zurück¬ 
zuführen sind, dass sieh aber, besonders nach 
einer mehrstündigen Fiebersteigerung auf 41°, 
auch solche Veränderungen finden, welche 
j durchaus denen nach experimenteller Ueber- 
! erhitzung analog sind. La ehr-Berlin. 

Rothmann. Ueber Rückenmarks-Verände¬ 
rungen nach Abklemmung der Aorta abdomi¬ 
nalis. Neurol. Centrbl. 1899. No. 1 u. 2. 

Wird beim Hunde die Klemme oberhalb 
1 der Art. mesenterica sup. angelegt, so kommt 
| es bei einstündiger Abkleramung zu einer an- 
' scheinend dauernden Lähmung der hinteren 
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Extremitäten. Der Tod tritt jedoch infolge 
von Darmlaesion in wenigen Stunden ein. Bei 
Abklemmung unmittelbar über den Nieren- 
Arterien treten schwere Störungen der Sensi¬ 
bilität und Motilität der Beine ein, jedoch 
keine völlige Lähmung. Infolge von Ausbil¬ 
dung eines Collateral-Kreislaufes ist die Moti¬ 
litätsstörung nach 1 Stunde viel intensiver, 
als nach 1V 4 oder l l /s Stunde. Die Schädi¬ 
gungen der Hinterbeine bei Aortenabklemmung 
ohne Narkose sind weit schwerere, als bei 
Morphium-Aetherbetäubung, ein Umstand, der 
auf die schädigende Wirkung der Funktion 
(Abwehrbewegungen) bei bereits lädiertem 
Nervensystem zu setzen ist. Die Untersuchung 
der Rückenmarke der Versuchstiere ergab: 
Die Ganglienzellen im Lumbal- und Sacral- 
mark zeigen innerhalb der ersten 6 Stunden 
Verwaschenheit der Nisslschen Granula mit 
centraler Anhäufung der chromatophilen Sub¬ 
stanz, nach 10—12 Stunden diffuse Blaufär¬ 
bung und deutliche Netzbildung im Zellleib, 
nach 28 Stunden Wiederauftreten der Granula 
in einigen Zellen, während andere eine deut¬ 
liche Wabenbildung erkennen lassen. Nach 
5 Tagen wurde in einem Falle völliger Schwund 
der chromatophilen Substanz und Schwellung 
bei erhaltenem Kern konstatiert, nach 14 bis 
16 Tagen Hessen sich nur noch geringe, die 
Anordnung der chromatophilen Substanz be¬ 
treffende Abweichungen von der Norm fest¬ 
stellen. Henneberg-Berlin. 

G. Remy. lieber eine merkwürdige 
Sensibilitätsstörung nach Nervennaht des 
nedianus. Comptes rendus de la soc. de 
biolog. 11. 3. 1899. 

Verf. berichtet über 3 Fälle (darunter 2 
selbstbeobachtete) von traumatischer Läsion 
des N. medianus, welche durch Nervennaht 
behandelt worden war. Bei allen Patienten | 
stellten sich alle Funktionen des lädierten | 
Nerven wieder her, nur es blieb eine merk- i 
würdige Unsicherheit in der Sensibilität der 1 
Finger zurück in dem Sinne, dass z. B. eine j 
Berührung des Zeigefingers als eine solche 
des Daumens empfunden wurde. Verf. meint, • 
dass bei der Nervennaht vielleicht nicht zu- ! 
sammengehörige Teile des Nervens vereinigt | 
worden sein könnten. (? Ref.) i 

Connstein-Berlin. j 

J. Grasset, Montpellier. Die Kontrak- | 
turen und die Spinalportion der Pyramiden- i 
bahn. Rev. neurol. VII, p. 122. i 

Gr. giebt eine historisch-kritische lieber- i 
sicht über die Theorien, welche zur Erklärung i 
der Contraktur bei spinalen und cerebralen 1 
Lähmungen aufgestellt sind, und entwickelt | 
dann eine eigene Hypothese, welche sich, von . 
der Erfahrungstatsache ausgehend, dass die 
Dauerkontrakturen und die spastische Parese 1 
spinaler Ursache in konstanter Beziehung stehen ] 
zu einer Läsion oder mangelhaften Entwiche- I 
lung der spinalen Bahn, an die Theorien von 
Charcot-Vulpian-Boissand, von P. Marie und 
van Gehuchten anlehnt, Sic gipfelt in der An¬ 


nahme eines nicht in der Hirnrinde, sondern 
in der Pons zu suchenden automatisch wirk¬ 
samen Regulationscentrums, welches auf dem 
Wege der direkten Pyramidenbahn einen reflex¬ 
hemmenden und auf dem der ponto-cerebello- 
spinalen Bahn einen reflexbahnenden Einfluss 
auf die spinalen Centren ausübt. 

Laehr-Berlin. 

L. Michaelis, Berlin. Ein in Heilung 
überaegangener Fall von „spastischer Spinal- 
paralyse“ nach Influenza. Dtsch. med. 
Wochschr. N. 7. 16. II. 99. 

Bisher sind 5 Fälle von durch Influenza er¬ 
zeugter Myelitis beschrieben worden. In dem 
von M. beobachteten entwickelte sich im An¬ 
schluss an Influenza eine zweifellose Paralysis 
spinalis spastica, die nach einer Reihe von 
Wochen unter Jodkali, warmen Bädern und 
Galvanisation in Heilung tiberging. M. zeigt, 
dass als Ursache des Krankheitsprozesses eine 
akute Myelitis angesehen werden muss, und 
weist auf Litteraturstellen hin, in denen eine 
Erkrankung des Centralnervensystems durch 
Influenzainfektion sicher nachgewiesen worden 
ist. Sturm ann-Berlin. 

Albrich. Spasmus nutans. Americ. 
journ. of. the med sc. Fcbr. 99. 

Verf. berichtet über einige Fälle dieser im 
frühen Kindesalter nicht selten mit Nystagmus 
gepaarten Affektion. Dieselbe tritt auf in der 
2. Hälfte des ersten Lebensjahres. Die Be¬ 
wegungen des Kopfes sind Schüttei- und Rota¬ 
tionsbewegungen, die im Schlaf aufhören. Der 
Nystagmus ist ein oder zweiseitig, nach ver¬ 
schiedenen Richtungen erfolgend. Andere 
Augenerscheinungen (Strabismus, Neuritis etc.) 
sind nicht konstant. Epilepsie ist kein sicherer 
ätiologischer Faktor. Eher besteht zur Rba- 
chitis Beziehung. Die Pathologie des Leidens 
ist dunkel. Die Heilung erfolgt meist nach 
6—10 Wochen spontan. Strube-Berlin. 

A. Church. Kleinhirntumor. Americ. journ. 
of the med sc. Febr. 99. 

Ein reichlich mit kalkreichen Gefässen 
durchzogener Kleinhirntumor von ziemlicher 
Grösse (Gliom) gab in der Röntgendurch- 
strahlung einen deutlichen Schatten, eine Be¬ 
obachtung, die bisher nicht häufig gemacht ist. 

Strube-Berlin. 

Fürstner. Zur Kenntnis der akuten disse- 
minierten Myelitis. Neurol. Centralbl. 1899. 
No. 4. 

Der Fall betrifft ein lßjähriges Mädchen. 
Die Erkrankung begann mit Fieber, Brust¬ 
schmerzen und allmählich fortschreitender Läh¬ 
mung der 4 Extremitäten. Weiterhin wurde 
beobachtet Erbrechen, Retentio urinae, Fehlen 
der Patellar - Reflexe, schlaffe Lähmung der 
Arme und Beine, normale elektrische Reaction, 
Herabsetzung der Sensibilität für alle Quali¬ 
täten an den Beinen und an der rechten Rumpf- 
I Seite, sowie an den peripheren Abschnitten des 
' rechten Armes, Euphorie, Nystagmus, Nacken- 
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Steifigkeit. Tod nach ca. dreiwöchentlicher , 
Krankheitsdauer. Sektionsbefund: Erweichung, 
besonders im Cervical- und oberen Dorsal¬ 
mark. In Abstrichpräparaten zahlreiche Pneumo- 
coccen. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab disseminierte Herde im ganzen Cervical- und 
Dorsalmark. In den Herden zahlreiche stark 
erfüllte Gefässe, Blutungen, in den Lymph- 
scheiden Körnchenzelien, desgl. an Stelle der 
zerfallenen Markfasern. Verf. bezeichnet die 
Veränderungen als nichts entzündliche. Ueber 
die Herkunft der zelligen Elemente liess sich 
nichts Bestimmtes ermitteln, ebensowenig über 
den Ausgangspunkt der Cocceninvasion. 

Henneberg-Berlin. 

H. Senator, Berlin. Asthenische Lähmung, 
Albumosurie und multiple Myelome. Berl. 
klin. Wochschr. 1899. No. 8. 

Frau von 36 Jahren mit Albumosurie, bei 
der sich allmählich vollständige Zungen- i 
lähmung ausbildete, anästhetische Zone von l 
der Unterlippe bis zum Kinn in 2 l /a cm 
Breite; kein Fieber, Beschleunigung des Pulses 
auf 90—96; vorübergehende Besserung der 
Zungenlähmung; schwere Anämie. Tod an 
interkurrenter Phlegmone. Diagnose konnte nicht 
gestellt werden. Sekfionsergebnis: Multiple ] 
Sarkomatose der Rippen, fibrinöse Pleuritis 
beiderseits, multiple bronchopneumonische Herde. 
Chronische parenchym. Nephritis mit Amyloid. 
Phlegmone gangrän. region. dextr. trochanter. 
Im Gehirn fand sich nichts Besonderes, Rücken¬ 
mark etwas hypoplastisch, sonst normal, 
Hypoglossi ebenso. Solche Fälle von Albumo¬ 
surie bei Knochengeschwülsten, zugleich mit 
nervösen Störungen, sind in den letzten Jahren 
mehrfach beschrieben worden. S. denkt sich 
den Zusammenhang zwischen den Geschwülsten, ! 
der Albumosurie und der asthenischen Lähmung | 
nun so, dass das Primäre die multiplen 
Myelome gewesen sind, welche einerseits zur 
Albumosurie mit Ausscheidung von Albumose : 
im Urin und Schädigung der Nieren, anderer¬ 
seits zu schwerer Anämie geführt haben und 
durch letztere bei der durch mangelhafte Ent¬ 
wicklung des Nervensystems disponierten 
Patientin zu asthenischer Lähmung. I 

Ull mann-Berlin. i 

Spischarny. Ueber Erkrankung der Ge- | 
lenke bei Syringomyelie. Medicinskoe Obosrenie. ; 
1899. Bd. 51. Heft 1. 

An der Hand dreier Fälle eigener Beob- j 
achtung giebt Verf. eine statistische Uebersicht 
der bis jetzt veröffentlichten Fälle von Gelenk- 
Erkrankungen bei Syringomyelie. Im ganzen I 
sind einschliesslich der des Verfassers 73 Fälle I 
veröffentlicht worden, von denen solche mit 
Affektion des Schulter- und Ellbogen-Gelenks 
je 30 verzeichnet sind. In 21 Fällen war das 
Handwurzel-Gelenk afficiert, in 3 Fällen das 
Gelenk des Daumens, in einem Falle das des 
Zeigefingers, in 4 Fällen das Hüft-, in 7 Fällen I 
das Knie-, in wiederum 7 Fällen das Sprung-, ! 
in 4 Fällen das Unterkiefer-, schliesslich in 
3 Fällen das Brustbein-Schlüsselbein-Gelenk. , 


Bei den 73 Patienten waren somit 110 Gelenke 
afficiert, darunter 85 an der oberen, 18 an 
der unteren Extremität. Unter den 73 Patienten 
waren 51 Männer und 20 Frauen, in 2 Fällen 
fehlt die Angabe des Geschlechts. Vorzüg¬ 
lich werden Personen jugendlichen Alters be¬ 
troffen. Fast sämtliche Patienten gehören der 
arbeitenden Klasse an, nur ein Kaufmann 
war darunter. Dieser Umstand weist somit 
einigermassen auf die nächste Ursache der Ent¬ 
stehung der Krankheit hin. 

L ub o w s k i • Berlin. 

M. Nonne. Rückenmarksuntersuchungen 
In Fällen von perniciöser Anämie, von Sepsis 
und von Senium nebst Bemerkungen über 
Marchi-Veränderungen bei akut verlaufenden 
Rückenmarksprocessen. Deutsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 14. Heft 3 u. 4. 

Die Rückenmarkserkrankungen bei letaler 
Anämie sind, wie Minnich und Nonne bereits 
früher behauptet haben, nicht systematischen 
Charakters im Sinne der combinierten System- 
Erkrankung, sondern als akute disseminierte 
Myelitis aufzufassen. Die Herde zeigen einen 
Zusammenhang mit Blutgefässen. Wahrschein¬ 
lich wird die supponierte Noxe vom Blut 
transportiert, wie das auch bei einigen Fällen 
von Sepsis zu beobachten war, bei denen der 
Befund auf dem Rückenmarksquerschnitte dem 
Rückenmarksbefunde der Frühfälle von letaler 
Anämie glich. Eine Analogie auf dem Gebiete 
der chronischen Rückenmarksdegenerationen 
bieten die ebenfalls vaskulär entstehenden 
Degenerationen des Greisenalters. Die Er¬ 
krankung der grauen Substanz ist keine 
primäre, sondern eine schliessliche Miterkran¬ 
kung. In Frühfällen fehlt sie. Die mittels der 
Marchimethode bei schweren Anämien und bei 
letal verlaufenden Fällen von Sepsis im Rücken¬ 
mark neben den herdförmigen Erkrankungen 
nachweisbaren diffusen Degenerationen erlauben 
nur den Schluss auf das Bestehen einer 
trophischen Alteration, nicht aber einer funktio¬ 
neilen Schädigung der Nervenelemente. Ein¬ 
strahlende hintere Wurzel und vordere Com- 
missur sind die Prädilektionsstellen für die 
Marchi-Degeneration. Köppe n- Berlin. 

E. Trömner, Hamburg. Tabes nach 
Trauma. Berl. klin. Wochschr. No. 7. 1899. 

Verf. berichtet über 2 Fälle: Im ersten 
machten sich 8 Wochen nach Quetschung des 
linken Fusses bei einem Patienten, der erblich 
nicht belastet war und an Lues nicht nach¬ 
weisbar gelitten hatte, die ersten Tabes¬ 
symptome bemerkbar; nach vollkommener 
Ausbildung der Krankheit bestand ein Ueber- 
gewicht aller Symptome auf der Seite und am 
Orte der Verletzung; hysterische Symptome 
fehlten gänzlich. Der Fall wäre also als 
„traumatische Tabes“ ein wandsfrei, wenn die 
Frau des Patienten nicht an Dement, paralyt. 
erkrankt wäre; Lues also nicht ganz 
und gar ausgeschlossen. Im zweiten Fall 
stellten sich Tabessymptome bald nach 
Verletzung der Haut über beiden Schien- 
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beinen bei einem nicht erblich oder luetisch 
belasteten Patienten ein; hier waren die 
Symptome im ganzen symmetrisch. Der Fall 
ist also mindestens zweifelhaft. — Zur wissen¬ 
schaftlichen Feststellung einer „traumatischen“ 
Tabes ist ausser dem Fehlen anderer Ursachen 
zu fordern ein gewisser zeitlicher Zusammen¬ 
hang mit dem Unfall, und ein gewisser ört¬ 
licher Zusammenhang in Beginn und Vor wiegen 
der Symptome, sowie ein Minimum des Traumas. 
Für die praktische Beurteilung solcher Fälle 
im Sinne der Unfall - Gesetzgebung kommt 
wesentlich in Betracht der zeitliche Zusammen¬ 
hang und ein Minimum des Trauma. 

Ullmann-Berlin. 

Le ick, Greifswald. Multiple Sclerose 
infolge von Trauma. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 9. 1899. 

Verf. teilt einen bemerkenswerten Fall mit, 
bei welchem er mit Sicherheit den Zusammen¬ 
hang einer sich entwickelnden multiplen Scle¬ 
rose mit einem erlittenen Trauma annehmen 
zu können glaubt. Ein Arbeiter wird durch 
ein emporschnellendes Brett erheblich am Kopf 
verletzt, so dass er vier Stunden bewusstlos 
bleibt, gleich nach Erwachen zeigen sich moto¬ 
rische und sensible Lähmungen in bedeutendem 
Umfange. Neben ataktischen Bewegungen 
besteht Nystagmus, Intensionszittern fehlt. 
Kurz der ganze Befund bietet das Bild einer 
Sclerose einer spastischen Spinalparalyse ähnelnd. 
Eine Besserung der Symptome wurde nicht 
erzielt, so dass der Arbeiter völlig erwerbs¬ 
unfähig entlassen werden musste. Verf. betont 
die Wichtigkeit der Aetiologie im Lichte der 
U nfaliversieherung. Meissner- Berlin. 

E. v. Downarowicz. Ueber einen Fall 
der Erbschen Krankheit. Monatsschrift für 
Psychiatrie und Neurologie. Bd. V. Heft 2. 

Die anatomische Untersuchung eines Falles 
ergab Veränderungen in den Pyramidenbündeln, 
in ihrem Verlauf im Pons und im oberen Teil 
der Medulla oblongate, ferner in den Wurzeln 
des motorischen Zweigs der N. trigemini und 
in der N. vagi und Oculomotorii. Die Gan¬ 
glienzellen der Kerne waren nicht verändert. 
Die Gefässe waren erweitert und stark mit 
Blut gefüllt, in der Medulla oblongata und 
Pons waren sogar aneurysmatische Erweiterun¬ 
gen sichtbar. Köppen-Berlin. 

Toulouse et Marchand. Ueber die Be¬ 
handlung der Epilepsie mit Ovarialsubstanz. 

Comptes rendus de la soc. de biolog. 18. 
II. 1899. 

Die Verf. haben 3 Fälle von Epilepsie bei 
weiblichen Patienten mit Darreichung von 
Ovarialsubstanz von Kühen behandelt, da die 
betr. Patientinnen sehr erhebliche Störungen 
der Menstruation aufwiesen. Die letzteren 
besserten sich unter dem genannten Regime 
erheblich und gleichzeitig trat auch eine Ver¬ 
minderung in der Zahl der Anfälle und ein 
Nachlassen des Schwindelgefdhls ein. — Da 
die Medication eine durchaus ungefährliche ist, 


i so empfehlen die Verf., sie in geeigneten 
Fällen zu versuchen. C on ns te in -Berlin. 

Piltz. Ueber neue Pupillenphänomene. 

| Neurol. Centrbl. 1899. No. 6. 

i Das 1. Symptom — nach energischem 
| Schliessen beider Augen erscheinen die vor 
I dem Augensehluss weit oder mittel weit ge- 
| wesenen Pupillen im Moment der Wieder- 
' eröffnung enger — wurde vom Verfasser bei 
I Blinden in 43%, bei Paralyse in 40%, bei 
I Katatonie in 28%, bei Gesunden in 4% beob¬ 
achtet. Ein grosser Teil der untersuchten 
I Kranken zeigte eiue fehlende oder unvoll- 
■ kommene Reaktion der Pupillen auf Belich¬ 
tung. Das II. Phänomen — Verengerung der 
Pupille bei Behinderung das intendierten Augen- 
1 schliessens durch Auseinanderhalten des Lides 
I des untersuchten Auges — fand sich bei 
Blinden in 43%, bei Paralyse in 63%, bei 
| Dementia praecox in 48%, bei Gesunden in 
| 35%. Das Symptom kommt bei fehlender und 
bei normaler Lichtreaktion vor. Das II. Phä- 
I nomen liess sich auch in einem Falle von 
I Oculomotorius - Lähmung konstatieren. Die 
Pupillenverengerung bei Augenschluss beruht 
' auf einer Mitbewegung durch gleichzeitigen 
Reiz des Oculomotorius - Centrums für den 
Sphincter pupillae, doch ist nicht auszuschliessen, 
dass Veränderungen der Circulation in der 
Iris in Betracht kommen. 

Henneberg-Berlin. 

Westphal. Ueber ein bisher nicht be- 
1 schriebenes Pupillenphänomen. Neurol. Centrbl. 

! 1899. No. 4. 

I In Fällen von reflektorischer Pupillenstarre 
tritt, wenn man das Auge energisch zukneifen 
lässt, während man die Lider auseinanderhält, 
eine deutliche Verengerung der Pupille ein. 

I Die Verengerung tritt auch in solchen Fällen 
| ein, in denen die Reaktion bei Convergenz und 
Accommodation herabgesetzt beziehungsweise er¬ 
loschen ist. Bei Gesunden liess sich das Phä- 
; nomen nicht konstatieren, dagegen in einem 
I Falle von Hysterie. Es lässt sich nachweisen, 

| dass die Pupillen Verengerung von der Con¬ 
vergenz und der Accommodation unabhängig 
! ist, ebensowenig dürfte es auf Rechnung von 
intraoeularen Circulationsstörungen zu setzen 
sein. Verf. glaubt, dass das Phänomen eine 
Mitbewegung darstellt analog der Drehung 
| des Bulbus nach oben und aussen bei Augen- 
I Schluss. Henneberg-Berlin. 

Tuczek, Marburg. Ueber Zwangs-Vor¬ 
stellungen. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
j No. 6—10. 

Unter Zwangsvorstellungen, die in dem 
1 breiten Grenzgebiete zwischen geistiger Ge¬ 
sundheit und Geisteskrankheit einen wichtigen 
: Platz ein nehmen, sind nach Westphal solche 
1 zu verstehen, „welche, bei übrigens intakter 
Intelligenz und ohne durch einen gefühls- oder 
•affektartigen Zustand bedingt zu sein, wider 
den Willen der betreffenden Menschen in den 
Vordergrund des Bewusstseins treten, sich 
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nicht verscheuchen lassen, den normalen Ab¬ 
lauf der Vorstellungen hindern und durch¬ 
kreuzen, welche der Befallene stets als abnorme, 
ihm fremdartige anerkennt und denen er mit 
seinem gesunden Bewusstsein gegenübersteht.“ 
Diese Definition ist auch jetzt noch im wesent¬ 
lichen gültig. Die Ansicht Westpbals, dass 
Zwangsvorstellungen nie in Wahnideen über¬ 
gehen, trifft nicht für alle Fälle zu, wie die 
grosse Gruppe von Zwangssymptomen z. B. 
bei der Paranoia darthut. Zwangsvorstellung 
kann zur Wahnidee führen, ist aber nicht 
selbst schon eine solche. — Der Inhalt der 
Zwangsvorstellungen kann ein ganz indifferenter 
sein, wie bei der Grübel- und Fragesucht mit 
den unfruchtbarsten Problemen als Gegenstand, 
oder ein differenter, der viel peinlicher ist. 
Hierher gehören die sog. „Phobien“, die gegen¬ 
wärtige, vergangene und zukünftige Situationen 
zum Gegenstände haben können. Verf. unter¬ 
scheidet hier: Zwangsvorstellung von der Un¬ 
möglichkeit der Leistung: z. B. Agoraphobie, 
Claustrophobie, Astasie, Abasie. — Zwangs¬ 
vorstellung der versäumten Leistung: z. B. 
immer wieder nachsehen müssen, ob die Thür 
wirklich geschlossen, das Licht wirklich ge¬ 
löscht ist u. a. — Zwangsvorstellung eines 
gefürchteten Zustandes: z. B. die, sich durch 
mangelhafte Toilette kompromittiert zu haben 
oder sich zu kompromittieren, — erröten zu 
müssen und so die Blicke auf sich zu ziehen. 
— Zwangsvorstellung einer gefürchteten Hand¬ 
lung in Vergangenheit oder Zukunft, — des 
gefürchteten Ereignisses, sei es in Bezug auf 
die Aussen weit, wie z. B. alle Ecken des 
Bodenraumes auf Feuersgefahr durchsuchen, 
sei es mehr hypochondrischer Art, wie z. B. 
von einem Specialisten nach dem anderen den 
Urin auf Zucker untersuchen zu lassen. 
Solche Zwangsvorstellungen führen zu Zwangs¬ 
handlungen, die im besten Falle zeitraubend 
und auffällig sind, z. B. denselben Gedanken 
durch Umstellung von Worten endlos variieren, 
seine Schritte nach Zufälligkeiten der Pflaste¬ 
rung einrichten, — zu Zwangshemmungen, die 
bei den einfachsten Verrichtungen, wie An¬ 
kleiden, E^sen etc. viele Zeit verbrauchen 
lassen. Aber auch Zwangsantriebe zu an- 
stössigen oder gefährlichen Handlungen sind 
die Folge. Sehen die Kranken in solchen ' 
Vorstellungen und Anfechtungen die Besitz¬ 
ergreifung durch einen fremden Willen, so j 
kommt es auch heut noch zum „Besessenheits¬ 
wahn“. — Verzichtet man auf die Krankheits- I 
einsicht als unerlässliches Merkmal der Zwangs¬ 
vorstellung, so spielt sie als wahnbildendes, — 
erweiterndes, — festigendes Element eine grosse 
Rolle, besonders durch den Zwang, jede , 
Beobachtung harmloser Natur auf die eigene 
Persönlichkeit zu beziehen. — Zwangsvorstel¬ 
lungen kommen noch im Rahmen des normalen 
geistigen Lebens überaus häufig vor, z. B. bei 
Kindern in Gestalt von wahrer Frage- und 
Grübelsucht; besonders die Pubertätsperiode 
führt oft bis an die Grenze des Normalen; 
auch z. B. unbegründete Examensfurcht ge¬ 
hört hierher. — Begünstigt wird das Entstehen 


von Zwangsvorstellungen durch schwächende 
und erschöpfende Einflüsse aller Art, durch 
Neurosen, durch Organ- (z. B. Magen- und 
Darm-) und Allgemeinerkrankungen (Anämie, 
Chlorose), durch die nervösen Nachkrankheiten 
nach Influenza. — Die Diagnose, sowie Prognose 
und Therapie haben sich auf das Grundleiden 
zu erstrecken. Die als Krankheit sui generis 
auftretenden Zwangsvorstellungen zeigen im all¬ 
gemeinen keine Progressivität, sind aber oft 
langwierig. Die Gefahr impulsiver Handlungen 
gegen sich selbst und Andere ist nicht zu 
unterschätzen. Forensisch kann eine solche 
Handlung sehr wohl unter § 51 Str.-G.-B. 
oder auch § 52 fallen. — Es folgt eine Reihe 
von Beobachtungen und zum Teil von Patienten 
selbst verfassten Krankheitsgeschichten. 

Ullmann-Berlin. 

R. Thomsen. Die Anwendung der Hydro¬ 
therapie und Balneotherapie bei psychischen 
Erkrankungen. Allgem. Zeitschr. f. Psychiat. 
u. psvchisch - gerichtl. Med. 1899. 55. Bd. 

6. Heft. 

Eine exakte Hydrotherapie bei der Behand¬ 
lung der Geisteskrankheiten giebt es noch 
nicht, weil einerseits die Ursachen und ana¬ 
tomisch - physiologischen Processe den Geistes¬ 
krankheiten unbekannt sind und weil anderer¬ 
seits die physiologische Wirkung der Wasser- 
proceduren vielfach noch dunkel ist. 

Von allen eingreifenden Proceduren, starken 
Douchen, sehr niedrigen Temperaturen etc. ist 
bei der Behandlung der Psychosen und Neu¬ 
rosen im allgemeinen abzusehen. 

Bei den akuten Psychosen, die mit Erregung 
einhergehen — Manie, Melancholie, Erschöpfungs¬ 
psychosen — ist eine systematische und con- 
sequente Hydrotherapie, wenn sie sich auch 
wissenschaftlich nicht völlig begründen lässt, 
empirisch von grossem Nutzen. Warme 
Bäder regelmässig und oft wiederholt, resp. 
warme prolongierte Bäder, bei Abkühlung des 
Kopfes sind die geeignetsten Mittel, die Er¬ 
regung zu bekämpfen und Schlaf zu erzeugen. 
Dasselbe gilt für alle übrigen Erregungs¬ 
zustände, bei denen symptomatisch das warme 
Bad resp. die feuchte Einpackung sich als das 
beste Beruhigungsmittel erwiesen hat. Von 
dem Kräftezustand des Patienten, von seiner 
Individualität und von seinem Widerstreben 
gegen die Massregel ist es abhängig zu 
machen, ob man eine Einpackung oder ein 
warmes Bad wählt, im Zweifelfalle dürfte 
letzteres vorzuziehen sein. 

Bei apathischen, stuporösen oder effektlosen 
Kranken ist neben den warmen Bädern das 
Halbbad mit nachfolgender Uebergiessung resp. 
der kalten Abreibung das geeignetste Mittel, 
Cireulation und Stoffwechsel günstig zu be¬ 
einflussen. 

Im übrigen ist die Anwendung hydria- 
tischer Proceduren bei Psychosen und Neurosen 
eine symptomatische und nach den allgemeinen 
Grundsätzen zu bestimmen. 

- Koppen - Berlin. 
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F. M e s c h e d e. Paralytische Geistesstörung 
nach Trauma. Allgem. Zeitschr. f. Psychiat. 
45. 5. Heft. 

Verf. zieht gegen die Anschauung zu Felde, 
wonach die progressive Paralyse nichts anderes 
sei, als eine Spätform der Syphilis, und weist 
von neuem auf eine von ihm selbst bereits 
veröffentlichten Fall hin, wo sich unmittelbar 
nach einem Trauma einen physische Störung 
zeigt, die sich sehr bald als Paralyse erkennen 
Hess. Veränderungen, welche auf Lues hin- 
deuteten, wurden bei der Sektion nicht auf¬ 
gefunden. Koppen-Berlin. 

G. Etienne, Nancy. Allgemeine Paralysen 
bei Typhus. Rev. neurolog. VII. p. 86. 

E. bringt die Krankengeschichten dreier 
Kranker, von denen der erste am dritten Tage 
nach Ablauf des Fiebers an einer akuten auf¬ 
steigenden und in wenigen Tagen zu einer 
tödlichen Bulbärlähmung führenden Paralyse 
mit Blasen- und Mastdarmlähmung, ohne Sensi¬ 
bilitätslähmungen, erkrankte, der zweite am 
15. Typhustage von einer ähnlichen, aber mit 
starken Schmerzen einsetzenden, ohne Störung 
der vesiko-analen Funktionen verlaufenden und 
trotz später starker Atrophie in vollkommene 
Heilung auslaufenden Paralyse befallen wurde. 
Der dritte zeigte im Verlaufe eines typhösen 
Fiebers die Zeichen einer akuteu aufsteigenden 
Paralyse, zu welcher sich 10 Tage später eine 
hochgradige Muskelatrophie und Empfindlich¬ 
keit hinzugesellte; Atrophie und Lähmung 
schwanden nicht wieder. 

E. erinnert an ähnliche Beobachtungen 
anderer Autoren und unterscheidet hiernach 
drei klinische Typen dieser allgemeinen typhösen 
Lähmungen: 1) Syndrom der akuten aufsteigen¬ 
den Poliomyelitis anterior (Landrysche Läh¬ 
mung, 2) Syndrom der Polyneuritis, 3) ge¬ 
mischter Typhus (combinierte Läsion des ganzen 
peripherischen Neuroms). Laehr-Berlin. 

P. Kovalevsky, Petersburg. Lepra und 
Geistesstörung. Rev. neurol. VH, p. 158. 

Besprechung der bisher noch sehr spär¬ 
lichen Litteratur über Psychosen bei Lepra 
und ausführliche Mitteilung einer von Orbeli 
in russischer Sprache veröffentlichten Beobach¬ 
tung. Diese betrifft ein lepröses Ehepaar aus 
dem Kaukasus, welches nach einander unter 
dem Bilde einer akuten hallucinatorischen Ver¬ 
wirrtheit erkrankt war. Der Mann litt an 
einer parenchymatösen Nephritis; bei der Hirn¬ 
sektion fand sich Pachymeningitis haemorrhag. 
int. leptomen. chron., Anaemia cerebri. 

Laehr-Berlin. 


Chirurgie. 

F. Gangitana, Padua. Der Einfluss des 
elektrischen Stromes auf die Bildung des 
knöchernen Callus. La Riforma medica. 1899. 
L No. 36/37. 

Aus seinen experimentellen Untersuchungen 
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zieht Verf. den Schluss, dass die Umwandlung 
der Knorpelzellen in Osteoidgewebe, und die 
Umwandlung der Osteoidbälkchen, sowohl der 
subperiostalen wie der medullären, in Knochen¬ 
gewebe, im Knochenkallus, der unter dem Ein¬ 
fluss des galvanischen Stromes gestanden hat, 
schneller vor sich gehe als im Controll- 
Knochenkallus, und dass deshalb der Durch¬ 
gang des galvanischen Stroms durch ein 
Gelenk, dessen Knochen frakturiert sind, einen 
günstigen Einfluss im Sinne der Regeneration 
ausübt. Uli mann-Berlin. 

Thiele, Heidelberg. Ueber Frakturen der 
Metatarsalknochen durch indirekte Gewalt 
(die Ursache der sogenannten Fussgeschwulst). 

Dtsch. med. Wochenschr. No. 10. 9. III. 99. 

Verf., Stabsarzt, hat bei einer Reihe von 
Soldaten Fussgeschwulst beobachtet und mit 
Röntgenstrahlen untersucht. In allen Fällen 
war ein Bruch eines mittleren Metatarsal¬ 
knochens die Ursache. Der Bruch entsteht 
stets beim Marschieren, durch „Ueber- 
treten“ oder meist ohne jede Veranlassung. 
Wahrscheinlich wird er hervorgerufen durch 
Ueberlastung eines mittleren Metatarsal¬ 
knochens, da nur der 1. und 5. stark genug 
sind, das Körpergewicht zu tragen. Die Be¬ 
schwerden sind sehr verschieden; die Behand¬ 
lung besteht in Bettruhe, bei stärkerer 
Schwellung Hochlagerung und Umschläge mit 
essigsaurer Thonerde; in allen Fällen Heilung. 
Die nur spärlichen Beobachtungen dieser 
Brüche in der Civilbevölkerung schreibt T. 
einer falschen Deutung der hierher gehörigen 
Fälle zu. Er glaubt, dass diese Brüche durch 
indirekte Gewalt viel häufiger sind, als die 
Lehrbücher angeben, und stellt den Satz auf, 
dass der „Fussgeschwulst“ (Anschwellung der 
Mittel fussgegend) stets ein Bruch oder 
wenigstens eine Infraction eines Metatarsal¬ 
knochens zu Grunde liegt. 

Sturmann-Berlin. 

Wwedenski, Tomsk. Plastische Opera¬ 
tionen an Muskeln und Sehnen nach dem 
gegenwärtigen Stand der Chirurgie. Medicins- 
koe Oboarenie 1898. Bd. 51. Heft 1. 

1. Ist nicht ein einzelner Muskel, sondern 
eine ganze Gruppe von Muskeln, beispiels¬ 
weise eine solche der Flexoren oder Extensoren 
affiniert, so wird bei einer etwaigen plastischen 
Operation die Sehne des gesunden Muskels 
durchschnitten und mit den Sehnen der ge¬ 
lähmten Muskelgruppe vereinigt, jedoch unter 
Voraussetzung, dass der transplantierte Muskel 
in seiner Funktion diejenige Arbeit leisten 
wird, welche die gelähmte Muskelgruppe nicht 
zu leisten vermag. 

2. Ist nur ein einziger Muskel affiniert, so 
wird derselbe mit einem gesunden Muskel ver¬ 
einigt, und zwar entweder durch Umnähung 
der Scheiden der beiden Muskeln oder durch 
Vereinigung eines aus dem gelähmten Muskel 
ausgeschnittenen Lappens mit den lateralen 
Rändern der Sehne des gesunden Muskels oder 
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mit einem aus dieser Sehne ausgeschnittenen 
Lappen. 

3. Als Material für die Sehnennaht wird 
feine und feste aseptische Seide genommen, 
nicht aber Katgut, da dasselbe rasch resorbirt 
wird. (Bei der Tendoplastik werden von den 
amerikanischen Chirurgen Fäden aus Känguruh¬ 
sehnen angewandt., welche erst in drei Wochen 
resorbiert werden). Sehnen werden nicht 
durch ununterbrochene, sondern durch Knoten¬ 
naht vereinigt. 

4. Bei Vereinigung von Sehnen ist für 
gute Ernährungsverhältnisse für dieselben zu 
sorgen, sowie auch dafür, dass sie nicht über¬ 
mässig gespannt werden. Der ersten Forderung 
wird dadurch genügt, dass die geöffneten 
Sehnenscheiden, deren Gefässe den Sehnen eben 
das Blut zuführen, in normale Verhältnisse 
gebracht, d. h. mittelst Katgutnaht vernäht 
werden. Um der zweiten Forderung zu ge¬ 
nügen, wird nach der Operation ein ent¬ 
sprechender fixierender Verband auf das in 
bestimmte Lage gebrachte Glied angelegt. 

5. Die Hautwunde wird am besten mittelst 
Knotennaht aus Florentiner Seide geschlossen 
und nach Auflegung einiger Streifen aseptischer 
Gaze mit Jodoformkollodium verklebt 

6. Bei ganz kleinen Kindern kann die 
Immobilisation des Gliedes schon durch Heft¬ 
pflaster herbeigeführt werden, in anderen 
Fällen wird Gips- oder Schienenverband an¬ 
gelegt. 

7. Plastische Operationen an Muskeln und 
Sehnen geben bei Personen jugendlichen Alters 
bessere Resultate, als bei älteren Individuen. 
Die Ursache dieser Erscheinung liegt klar auf 
der Hand. 

8. Tendoplastik und Myoplastik verdienen 
als Operationsmethode bei den Folgen mancher 
Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen bei 
Kindern die volle Beachtung der Chirurgen. 

9. Die Tendo- und Myotomie, welche von 
amerikanischen Aerzten bei spastischer Para¬ 
lyse der Kinder, bei der sog. Littleschen 
Krankheit angewandt wird, verdient die weiteste 
Verbreitung. 

10. Die plastischen Operationen entsprechen 
der besten und humansten Aufgabe der Chirurgie, 
indem sie Verstümmelungen korrigieren und 
den Gliedern ihre normale Lage und ver¬ 
lorene Funktion wiedergeben. 

L u b o w s k i - Berlin. 

G. Perthes, Leipzig. Ueber ausgedehnte 
Blutextravasate am Kopf infolge von Com- 
pressiofl des Thorax. Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie Bd. 50 Heft. 5 u. 6. 

Zwei Patienten mit schwerer Thorax- 
contusion boten bei ihrem Eintritt ins Kranken¬ 
haus folgendes für den untersuchenden Arzt 
höchst auffällige Bild: Ausgedehnte Blut¬ 
ergüsse in und unter die Haut fast des 
ganzen Gesichtes und eines Teiles des Halses, ver¬ 
bunden mit Blutung unter die Conjunctivae 
beider Augen und in die Orbitae, ohne dass 
den Kopf selbst ein Trauma betroffen hätte. 
Wie leicht kann der Arzt durch die Extra¬ 


vasate am Kopf zu der unrichtigen Diagnose 
einer Verletzung desselben, vielleicht gar zur 
Annahme einer Basisfractur verleitet werden, 
während die Abhängigkeit der in Rede 
stehenden Erscheinungen von der Compression 
des Thorax doch sicher nachweisbar ist. 
Diese können nur so erklärt werden, dass 
j durch die Compression des Thorax eine 
I Steigerung des intrathoracalen Druckes er- 
| folgt, der sich in die Venen des Kopfes fort- 
i pflanzt und ihre kleinsten Venen und Ca- 
pillaren sprengt. Dass die Druckwirkung 
sich auf dieses Gebiet beschränkt, erklärt sich 
durch die Abwesenheit funktionsfähiger Venen¬ 
klappen, wodurch das Gebiet der Jugularvenen 
vor den anderen Venen der Körperober fläche 
ausgezeichnet ist. Engel- Berlin. 

A. Kirchner, Mülheim a./R. Acute sym* 
i metrische Osteomyelitis (Epiphysenlösung) 
der Schambeine nebst Bemerkungen zur Actio- 
logie der acuten Osteomyelitis. Archiv f. 
i klin. Chir. Bd. 58. Heft 2. 

Bei einem 20 jähr. jungen Cavalleristen 
entstand 8 Tage, nachdem er sich eine kleine 
Wnnde am rechten Knie zugezogen hatte, 
eine acute Osteomyelitis beider Schambeine, 
die binnen weiteren 8 Tagen zu einer queren 
Durchtrennung derselben an ihren medialen 
Enden — genau symmetrisch — und zu einer 
Vereiterung und Lockerung der beiden Sym¬ 
physen* Hälften führten. Wie Verf. von Prof. 
Fr. Merkel - Göttingen auf Anfrage erfuhr, 
giebt es an der Symphysenfläche der Scham¬ 
beine eine Epiphyse, die vom 15.-16. Jahre 
auftritt und im 22.-25. Jahre verknöchert. 
Es handelte sich also um eine Epiphysen¬ 
lösung, die, nach dem oben Gesagten, natürlich 
erst nach dem Eintritt der Pubertät zur Be¬ 
obachtung gelangen kann. Hieraus aber den 
klinischen Begriff einer Osteomyelitis adoles- 
centium construieren zu wollen, geht wohl 
etwas zu weit. Dieses gleichmässige Auf¬ 
treten der Osteomyelitis auf beiden Seiten er¬ 
klärt sich durch die Art des Traumas, welches 
bei der Entstehung der Osteomyelitis mitgewirkt 
hat. Als solches ist die tägliche längere Zeit 
dauernde Zerrung der Symphyse und der ihr be¬ 
nachbarten Abschnitte der Schambeine an¬ 
zusehen, welche durch die starke Ausspannung 
der dort entspringenden Adductoren beim 
Reiten stattfand. Mit dieser Erklärung des 
Verf. kann man sich einverstanden erklären, 
nicht aber mit der Annahme, dass in jedem 
Falle von Osteomyelitis ein Trauma Vor¬ 
bedingung für die Entstehung der ersteren sei. 
Diese Anschauung ist in der neueren Littera- 
tur, die vom Verfahrer nicht berücksichtigt 
ist, namentlich in der Arbeit von Lexer ge¬ 
nügend beleuchtet. Der Patient genas. Leider 
ist von dem Eiter keine Kultur angelegt 
worden. Engel-Berlin. 

L. Reinprecht, Innsbruck. Zur Kasuistik 
der Geschwülste des knöchernen Schädeldaches. 

Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 23. Heft 2. 

An der Stirn einer 55jährigen Frau ent- 
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wickelt sich nach einem heftigen Stoss stetig 
eine Geschwulst, die nach 8 Moüaten die Grösse 
eines Gänseeis überschreitet. Mikroscopische 
Untersuchung des entfernten Tumors: Plexi¬ 
formes Angiosarkom, hervorgegangen aus der 
perivasculären Zellenlage der Diploö-Gefässe. 

Engel-Berlin. 

A. Wilson. Heisse Luft zur Behandlung 
von Gelenkerkrankungen. Annals of surgery. 
Februar. S. 155. 

Wilson hat eine Reihe von Versuchen mit 
der Behandlung von Gelenkerkrankungen 
durch überhitze Luft in besonders konstruierten 
Apparaten angestellt — teilweise mit Erfolg, 
vielfach auch ohne Resultat. Gut beeinflusst 
wurden die Folgen von Verstauchungen, er¬ 
folglos blieb die fragliche Behandlung bei 
Gicht und Rheumatismus. Hydarthrosen 
wurden am zweckentsprechendsten selbst bis 
zu 2 Stunden Dauer Temperaturen von 250 
bis 300° Fahrenheit ausgesetzt, während 
Hitzegrade von 380—400° hier weniger gut 
vertragen wurden. Fibröse Ankylosen wurden 
im Gegensatz dazu am meisten durch Tempera¬ 
turen von 300—400° beeinflusst. Auch 
Knochen- und Gelenkstuberkulosen erscheinen 
W. für die fragliche Behandlung geeignet, 
wenngleich ihm hier noch genügend grosse 
Erfahrung fehlt. Joachimsthal-Berlin. 

König, Berlin. Zur Bauchchirurgie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 10 u. 11. 

a) Exstirpation des Rectums mit der Flexur. 
Bei einer an eitrigem Ausfluss aus dem 
Rectum und Stenose desselben leidenden und 
heruntergekommenen Frau wurde zunächst 
ein künstlicher After angelegt; danach erholte 
sich die Patientin ausserordentlich. Als nach 
einiger Zeit Verschlimmerung auftrat, die Er¬ 
krankung des Darmes sich auch bis an das 
obere Ende im künstlichen After verbreitet 
hatte, wurde die Entfernung vorgenommen, 
indem zunächst das obere Ende Umschnitten, 
vernäht und versenkt, dann von unten aus 
exstirpiert wurde. Patientin starb an Peri¬ 
tonitis, wahrscheinlich infolge äusserer Um¬ 
stände. Die Affektion war syphilitischer 
Natur. Für die Behandlung solcher schweren 
Fälle von infectiöser Eiterung und Stenose des 
Rectums, wo oft nicht sicher diagnostiziert 
werden kann, ob Gonorrhoe oder Syphilis, hält 
Yerf. die Anlegung eines künstlichen Afters 
entschieden für notwendig als Einleitung jeder 
Art Theraphie. Man kann dann leicht den 
ganzen kranken Teil vom peripheren Ende aus 
durchspülen und erreicht, wenn auch langsam, 
eine Heilung der Geschwüre. — b) Geheilte 
Resektionen des Colon ascendens. Zwei Fälle, 
bei denen wegen grosser, vielfach verwachsener 
Carcinome grosse Stücke des Darms und Me¬ 
senteriums reseciert wurden, mit Ausgang 
in Genesung. — c) Schuss in den Leib. 
Bei jedem Bauchschuss, mit grösserem Projektil 
beigebracht, der so liegt, dass er mit Wahr¬ 
scheinlichkeit den Darm penetriert, soll sofort 
operiert werden. Dies geschah im berichteten 


Fall: Knabe durch Revolverschuss in den 
Bauch getroffen; zwei Löcher im Magen, eben¬ 
so im Colon, ferner Bluterguss unter der Milz 
und Loch daneben im Peritoneum; Vernähungen, 
Heilung. Die sonderbare Lage der Löcher 
zu einander erklärt sich vielleicht daraus, dass 
der Schuss von unten nach oben ging, und 
vielleicht auch aus Verschiebungen des Magens. 

Ullmann-Berlin. 

Auche et Chavannaz. Weitere Unter¬ 
suchungen Ober benigne peritoneale Infektionen 
operativen Ursprungs. Comptes rendes de la 
soc. de biol. 11. III. 1899. 

Im Verfolg ihrer früheren, im Dezember¬ 
heft v. J. referierten, Mitteilungen berichten 
die Verf. über weitere 20 Fälle von Laparo¬ 
tomie, welche aus den verschiedensten Ursachen 
wahrgenommen wurden, und sämtlich zur Ge¬ 
nesung führten. Die Verf. untersuchten die 
aus der Bauchhöhle am Schluss der Opera¬ 
tion entnommene oder nach der Operation durch 
Drain entleerte Flüssigkeit, und fanden dieselbe 
in 17 Fällen keimhaltig und zwar enthielt sie 
in der überwiegenden Zahl der Fälle (14 mal) 
Reinculturen des Staphylocoocus albus. Es 
ergiebt sich hieraus, das trotz sorgfältiger 
Asepsis eine Infection der Bauchhöhle bei 
deren operativer Eröffnung nicht zu vermeiden 
ist, dass diese Infection aber, in sehr zahl¬ 
reichen Fällen wenigstens, ohne Schädi¬ 
gung des Organismus, ja sogar ohne Reaktion 
mittelst irgend eines pathologischen Symptoms, 
ertragen wird. Oonn stein-Berlin. 

W. K.örte, Berlin. Erfahrungen über die 
Operation der Leber-Echinococcen mittels ein¬ 
zeitiger Einnähung, sowie über Complikatlonen 
in dem Heilungsverlaufe. Beitrag zur klin. 
Chir. 23. Bd. Heft 2. 

Das am häufigsten zur Heilung des cystischen 
Leberechinococcus angewandte Verfahren ist die 
Eröffnung und Einnähung des Sackes, welcher 
danach unter Granulationsbildung ausheilt. Ob 
die Operation ein- oder zweizeitig ausgeführt 
wird, ist belanglos. In acht Jahren hat Körte 
16 Patienten (9 männliche, 7 weibliche) mit 
L?berechinococcen operiert. Nur 4 Patienten 
gaben an, mit Hunden in Berührung gekommen 
zu sein. Während allgemein die Entwicklung 
des Leidens eine sehr langsame ist, gaben 6 
Patienten an, plötzlich acut erkrankt zu sein; 
bei fünf war der Cystensack vereitert, bei einem 
jedoch nicht, trotzdem die acute Erkrankung 
mit Fieber, Schmerzen, Geschwulst einwand¬ 
frei constatiert war. Es bestand aber in diesem 
Falle eine Communication mit den Gallengängen, 
denn nach einem Fieber- und Schmerzanfall fand 
sich eine Blase im Stuhlgang. 9 Kranke hatten 
längere Zeit Druckbeschwerden im rechten 
Hypochondrium gehabt, bei 3 schlugen die 
chronischen Beschwerden in acute Erkrankung 
1 um, was 2 mal durch Eiterbildung in der Blase 
zu erklären war. Von 16 Fällen zeigten 8 
Vereiterung der Echinococcen-Blase, 6 mal akut. 
Es fanden sich im Eiter: Streptococc., Staphyloc., 
Bact. coli, Darmfäulnisbacterien. Die Infektion 
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des Sackinhaltes kann von der Blutbahn aus | 
durch Vermittelung der in der Sackwand ver- i 
laufenden Gefässe vor sich gehen, oder per j 
contiguitatem vom Darm aus oder es erfolgt , 
von den Gallenwegen aus rückläufig eine In- 
fection des Gysten-Iuhalts. Icterus bestand I 
8 mal, sowohl bei vereiterten (5), wie bei nicht 
vereiterten Cysten (3). Sitz der Echinococcen- \ 
blase: meist im rechten Leberlappen. Man 
muss auf das Vorhandensein mehrfacher Cysten¬ 
säcke in der Leber stets gefasst sein. Werden 
die Nebencysten bei der ersten Operation nicht 1 
gefunden, so vereitern sie leicht während der 
Heilung des ersten Sackes und müssen dann 
nachträglich incidiert werden. Für die multiplen ! 
Eebinoeoccencysten der Bauchhöhle hat v. Volk- I 
mann besonders auf die Keimzerstreuung von 
einer primaeren Blase hingewiesen, welche durch j 
irgend ein Trauma ihren Inhalt in die Bauch¬ 
höhle entlehrte. Daher ist (v. Alexinski) die I 
Probepunction unzulässig und die Bauchhöhle | 
muss bei der Operation sorgfältig vor dem Ein¬ 
dringen von Cysteninhalt geschützt werden. I 
Grosse Schwierigkeiten bieten die Fälle von ' 
subphoenischem Echinococcus. 2 Fälle von , 
derart gelegenen vereiterten Cysten wurden 1 
zuerst als „Empyem“ angesprochen. 

In einem Falle fand Körte die Flüssigkeit j 
einer Leberechinococcenblase stark eiweisshaltig, 
ohne dass ein Grund für dies abnorme Ver¬ 
halten zu erkennen war. Kurz vor einer Ope- ' 
ration Hess Körte aus einer Blase mit einer 
feinen Hohlnadel ca. 200 com Flüssigkeit ab, 1 
um zu versuchen, ob das so oft erwähnte, aber 
in der Praxis so selten gefundenen Hydatiden- , 
schwirren nach Entspannung der Blase zur 
Beobachtung kommen würde. Dies war nicht 
der Fall. Alle Operationen wurden einzeitig 
vorgenommen, ohne dass sich je hiervon ein 1 
Nachteil gezeigt hätte. 

Am leichtesten ist der Eingriff, wenn die I 
E-Cyste von vornher am unteren Rippenrande 
freizulegen ist. Ist die Kapsel dick genug, um | 
das Einnähen zu gestatten, so wird durch einen , 
Kranz von Nähten oder durch ringförmig fort- | 
laufende Naht die Cystenoberfläche an das 
wandständige Bauchfell angeheftet, die Bauch¬ 
wunde bis auf die Einnähungssteile geschlossen 
und nun die Cyste incidiert. Liegt eine über , 
1 cm dicke Schicht von Lebergewebe darüber, 
so ist deren Durchtrennung mit dem Thermo- 
cauter angezeigt Es folgt die Beschreibung 
der perpleuralen Incizion der E-Cyste. Im 
ganzen verliefen 3 Fälle letal (Pneumonie, 
Blutung aus einem in der Sack wand liegenden 
grösseren arrodierten Gefäss, welches unmittel¬ 
bar in die Vena portarum übergeht, und endlich 
Degeneration des Herzmuskels. Wenn die Ver- , 
kleinerung der Sackwand durch partielle Re- 
section ausführbar ist, so bedeutet dies eine er¬ 
hebliche Abkürzung der Heilungsdauer. Com- 
plikationen während der Heilung sind capilläre 
Nachblutungen aus der Wundhöhle (2 mal) und 
profuser lang andauernder Gallenausfluss 
(14 mal). Körte bespricht dann noch andere 
Complicationen und deren Genese. Das Stu¬ 
dium der äusserst lehrreichen Originalarbeit 


kann jedem chirurgisch thätigen Collegen nur 
warm empfohlen werden. Engel-Berlin. 

Haasler, Halle. Ueber Choledochotomie. 

Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 58. Heft 2. 

Unter 70 Fällen von Operationen an den 
Gallenwegen fauden sich 18 mal Steine im 
Choledochus. Neben mannigfachen Besonder¬ 
heiten des einzelnen Befundes zeigte sich eine 
gewisse Gesetzmässigkeit in Bezug auf die 
Localisation der Steine. Durch Studien der 
einschlägigen anatomischen und pathologischen 
Verhältnisse an etwa 20 Cadavern hat Verf. 
die Ueberzeugung gewonnen, dass diese Loca¬ 
lisation bedingt sein muss durch Besonder¬ 
heiten im anatomischen Bau des Ganges, so¬ 
wie durch pathologische Veränderungen, die 
an bestimmten Stellen mit einiger Regelmässig¬ 
keit auftreten. Fiir den Sitz der Coledochus- 
steine ergeben sich drei Prädilectionsstellen: vor 
der Papillenmündung, oberhalb der Vaterschen 
Ampulle, am Eintritt des Ganges ins Pan- 
creasgewebe. Verf. verbreitet sich dann über 
die topographischen Verhältnisse der partis 
retrodnodenalis. Es folgen 18 Kranken¬ 
geschichten von Choledochotomien, die in der 
Hallenser Klinik ausgeführt wurden. 2 Fälle 
kamen ad exitum (schwere eitrige Cholangitis 
und Pericholangitis mit multiplen Leber- 
abscessen, der andere Fall: Nachblutung bei 
schwerer Cholaemie). Die übrigen Operationen 
sind recidivfrei geheilt, bis auf einen Fall, 
in dem schon die erste Operation in den oberen 
Gallenwegen feinste Concremente nachwies, 
die das Recidiv veranlasst haben. In den 
meisten Fällen wurde nach Nahtverschluss 
der Choledochuswunde von einer Cystostomie 
abgesehen. Ein derartiges Sicherheitsventil 
für die Ableitung inficierter Galle kann man 
auf jene Fälle einschränken, in welchen durch 
Operationsbefund oder klinischen Verlauf 
Zeichen einer frischeren Entzündung, wenn 
auch nur in Spuren nachweisbar sind. In 
allen Fällen wurde der Bauchschnitt am 
Rippenrande oder parallel demselben geführt; 
in seltenen Fällen kam hierzu ein Hülfsschnitt 
in der Längsrichtung. Engel-Berlin. 

Lang, Hamburg. Zur Operation der 
leukaemischen Milz. Beiträge zur klin. Chirurg. 
23. Bd. Heft 2. 

Die Exstirpation der hypertrophischen Milz 
(Malaria, Pseudoleukaemie und besonders Leu- 
kaemie) ist wegen der hohen Mortalität eine 
gefürchtete Operation. Nach den Zusammen¬ 
stellungen von Adelmann starben von 54 Fällen 
von Milzexstirpation (incl. 12 Fällen von 
Wandermilz und Geschwulstbildung, 1 Fall von 
Milzvereiterung) 37; nach Ceci ergiebt die 
Exstirpation der leukaemischen Milz eine Mor¬ 
talität von 91,4 Proz. Vulpius stellt fest, dass 
von 28 leukaemischenen Milzexstirpationen 25 
zu Grunde gingen; ein einwandfreier Fall von 
dauernder sicherer Heilung ist nicht vorhanden. 
Die Arbeit Billroths über diesen Punkt ist 
nicht berücksichtigt. Spanton stellt bei 25 
leukaemischen Milzexstirpatiouen 24 Todesfälle 
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fest. Die heutige Chirurgie steht auf dem | 
Standpunkt, dass man die Entfernung der leu- 
kaemischen Milz nicht vornehmen darf. Ueber | 
die Operation bei pseudoleukaemischen Milz- i 
tumoren sind die Angaben der Litteratur sehr 
spärlich. Leunander teilt einen durch Spie- ( 
nectomie geheilten Fall von beginnender lienaler 
Pseudoleukaemie mit. Der Verf. beschreibt 
aus Kümmels Abteilung einen Fall, indem die 
Patientin (58 Jahr alt) wegen pseudoleukae- 
mischer Milz mit einer Exstirpation derselben 
bedacht, trotz scheinbarer Besserung, nach 2 I 
Monaten zu Grunde ging. Engel-Berlin. 

Sarytschew. Resektion des Magens bei I 

Ulcus rotundum. Medicinskoe Obosreni 1899. 
Bd. 51 H. 1. 

Bei der Wahl der Operationsmethode in 
einem operativ zu behandelndem Falle von 
Ulcus rotundum muss natürlich vor allem die 
Individualität des betreffenden Falles in Be¬ 
tracht gezogen und erwogen werden, inwiefern 
die Operation für den betreffenden Fall zweck¬ 
mässig und ungefährlich ist. In denjenigen 
Fällen jedoch, in denen sowohl die Resektion 
des Magens wie auch die Gastroenterostomie ge¬ 
macht werden kann, ist nach Verf. die erstere | 
Operation vorzuziehen, da durch dieselbe die 
normalen Verhältnisse zwischen Magen und 
Darm wieder hergestellt werden. 

Lubowski-Berlin. 

Stendel, Heidelberg. Die in den letzten ! 
Jahren an der Czernyschen Klinik ausgeführten 
Magenoperationen und die Endresultate der 
früheren Operationen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 23. Heft 1 u. 2. j 

Tn einer sehr fleissigen Zusammenstellung | 
berichtet Stendel über die von 1895 bis Ende j 
1897 ausgeführten Magenoperationen mit Aus¬ 
nahme der Gastrostomien. Es sind dies 8 Re- : 
sectionen des Pylorus (1 Sarkom, 7 Carcinome) | 
mit 3 Todesfällen (2 Pneumonieen) kurz p. o., 
während 3 Patienten an Recidiven starben, | 
2 poch leben; ferner 4 Pyloroplastiken (seit 
Januar 96 nicht mehr ausgeführt, da die | 
Dauerheilungen zu wünschen übrig lassen), dann i 
65 Gastroenterostomieen, 4 Gastrotomien, 1 
Magennaht und 12 Probelaparotomieen. Von 
den 65 Gastroenterostomieen wurden 47 wegen ! 
Pylorus-Stenose durch maligne Tumoren aus- i 
geführt, 15 wegen gutartiger Stenosen und 3 
wegen frischen Ulcus ventriculi. Von den j 
wegen maligner Tumoren Operierten starben 
18 innerhalb der ersten 30 Tage. 2 Fälle von 
Gastroenterostomieen bei frischem Ulcus ventri- ' 
culi zeigten, dass diese Erkrankung durch die 
genannte Operation günstig beeinflusst wird 
und in der Regel alle Symptome des Ulcus 
mit einem Schlage behoben sind. Im ganzen j 
sind von 173 Fällen maligner Magentumoren, 
bei denen an der Heidelberger Klinik ver¬ 
schiedene operative Eingriffe vorgenommen 
worden, 51 gestorben = 29,5 Proc. Die Re¬ 
sultate zu verbessern, ist nur durch Friih- 
diagnose möglich. Die Zeit der inneren Be- | 
handlang und Beobachtung wird deshalb für 


viele Carcinomkranke verhängnisvoll, weil die 
innere Therapie imstande ist, die quälendsten 
Erscheinungen des Magencarcinoms wenigstens 
im Anfang zu bannen. Oft lässt sich Patient 
wie Arzt durch solche scheinbaren Besserungen 
täuschen. Engel-Berlin. 

P. Steffens, Hamburg. Ueber mehrfache 
Laparotomieen an denselben Personen. Beitr. 
z. klin. Chirurgie. Bd. 23. Heft 2. 

Kümmel hat in 45 Fällen die Laparotomie 
an derselben Person wiederholt und zwar in 
30 Fällen Imal, in 13 Fällen 2 mal, in 1 Falle 
3 mal, endlich in l Falle 4 mal. Die Veran¬ 
lassung dazu waren entweder Folgeerscheinun¬ 
gen der vorhergegangenen Laparotomie (Schmer¬ 
zen infolge Adhaesionsbildung, Ileus durch 
Adhaesion, [kurze oder längere Zeit nach der 
Operation], Darmlähmung unmittelbar nach der 
Operation, Platzen der Bauchnarbe, Bauch¬ 
hernie, Darmfistel, Verschluss eines Ureters, 
Verschluss der Gallengänge durch Adhaesion) 
oder unabhängig von der vorhergegangenen 
Laparotomie: Tumoren gleicher oder anderer 
Art, Peritonitis tuberculosa. Die Arbeit be¬ 
rücksichtigt 1428 Laparotomieen in 13 Jahren 
mit 2,8 Procent Wiederholungen des Eingriffs. 
Tn solchen Fällen, wo in der ersten Zeit nach 
der Laparotomie Temperatursteigerung eintritt, 
die nicht durch eine anderweitige Erkrankung 
allein hervorgerufen wird, findet sich bei der 
folgenden Laparotomie stets eine Adhaesion; 
bei reaktionslos geheilten sind auch peritoneale 
Verwachsungen gänzlich ausgeblieben. An den 
peritonealen Verwachsungen haben hauptsäch¬ 
lich Schuld: infectiöse Peritonitis, Verletzungen 
der Serosa (also keine unnötig energische 
Toilette der Bauchhöhle und keine unnötig 
scharfen Desinficientien!) und endlich mangelnde 
Darmperistaltik. Hierfür kommt in Betracht: 
prophylaktisch die Vermeidung zu häufiger 
Anwendung von Abführmitteln vor der Ope¬ 
ration, da diese die Darmmusculatur schwächen. 
Nach dem Vorgänge von Reichel und Heiden¬ 
hain sorgt auch Kümmel nach Laparotomieen 
für Darmperistaltik (Einlegen eineä Darmrohres, 
Oeleinlauf oder Glycerinklystier). Seit An¬ 
wendung dieses Verfahrens ist ein an die 
Operation sich anschliessender Ileus nicht mehr 
beobachtet. Natürlich ist dies nur möglich, 
wenn der Darm selbst nicht operativ verletzt 
wurde. Die Prognose der wiederholten Lapa¬ 
rotomie wegen Ileus oder Darmlähmung ist 
ungünstig (76,9 Procent Mortalität). 

Engel-Berlin. 

Lipmann-Wulf, Berlin. Ueber Spiegel¬ 
untersuchung des Mastdarms. Berl. klin. 
Wochschr. 1899. No. 8. 

Die von Otis angegebene Methode der 
Rektaluntersuchung (Wien. klin. Wochschr. 
1897), ist im stände, alle 3 Abschnitte, in die 
man das Rektum sich zerlegen muss, genügend 
zu Gesicht zu bringen. Besonders die In¬ 
spektion des mittleren Rektumabschnitts mit 
dem zweiklappigen flügelförmigen Spekulum 
in Kniebrustlage zeigt einen gewaltigen Fort- 


Digitized by 


Go .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182. 


Ohirurgie. 


No. 4. 


schritt gegenüber den früheren Methoden; man ! 
sieht hier in eine geräumige Höhle in ihrer , 
natürlichen Anordnnng. Die Instrumente für * 
den mittleren und oberen Rektumabschnitt i 
sind jedoch nur anwendbar, wenn wir die | 
Sphinkteren anästhetisch gemacht haben, weil 
deren gewaltsame Dehnung und Zerrung den ! 
Kranken zu grosse Schmerzen bereitet; nach I 
UeberWindung dieses Widerstandes bietet sich i 
keine Schwierigkeit mehr. Die Anästhesierung 
geschieht durch die Schleichsche Infiltration j 
des Sphinkters oder durch Bepinselung des j 
Anus mit 3 % Eucain und Einlegen von da- ' 
mit getränkten Wattebäuschen während zehn j 
Minuten. U11 mann -Berlin. 

J. Rotter, Berlin. Polyposis recti — 
Adenoma malignum — Spontanheilung. Archiv 
f. klin. Chirurgie. 58 Bd. Heft 2. 

Bei einer 31jährigen Frau wird, nachdem 
durch Probelaparotomie die Möglichkeit einer 
Radicaloperation festgestellt ist, wegen Ade¬ 
noma malignum 10 bis 15 cm über dem anus 
die Rectumamputation vorgenommen. Schon 
nach 2 Monaten im unteren Teil der Wundhöhle 
gallertige, granulationsähnliche Wucherungen, 
die wegen der entstehenden Unbequemlich¬ 
keiten wiederholt mit dem scharfen Löffel 
entfernt wurden. Aus der Beschreibung des 
Präparates heben wir hervor, dass der höckrige 
und ulcerierte Tumor den Mastdarm circulär 
umgreift; dass bei einem Schnitt durch die 
Rectal wand von der Muscularis nichts zu er¬ 
kennen ist, vielmehr die Neubildung einer 
kleinfingerdicken schwartigen Masse aufsitzt. 

3 Monate nach ihrer wegen Inoperabilität er¬ 
folgten Entlassung stellte sich die Patientin 
wieder vor und nun zeigte sich bei der Unter¬ 
suchung höchst überraschend eine vollkommene 
Ausheilung. Die blumenkohlartigen Massen 
hatten sich spontan zurückgebildet! Patientin 
blieb in der Folge (bisher über 2 Jahre) 
gesund. Engel-Berlin. 

W. Liermann, Frankfurt a/M. Zur va¬ 
ginalen Methode bei Mastdarmoperationen. 

Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 58. Heft 2. 

Weitere Darstellungen der genannten 
Operation (cfr. Beitr. z. klin. Chirurgie 
XIX. Bd. Heft; ref. in der Medicin der 
Gegenwart Bd. 2 1898). Die guten Er¬ 
fahrungen, die Rehn auch bei diesen — ins¬ 
gesamt jetzt 6 — Operationen sammeln konnte, 
veranlassen ihn, die vaginale Methode nunmehr 
als das Normal verfahren für eingreifendere 
Mastdarmoperationen beim Weibe anzusehen. 

Engel-Berlin. 

J. Rotter, Berlin. Die Sigmoideo-Recto- 
stomie, ein neues Verfahren zur Beseitigung 
von Mastdarmstricturen. Arch. f. klin. Chir. 
58 Bd. Heft 2. 

Bacon (Chicago) hat 12 Fälle von Rectum- 
strictur durch Bildung einer Anastomose 
zwischen Flexur und dem unterhalb der Strictur 
gelegenen Rectalabschnitt (vermittelst Murphy¬ 


knopfes) behandelt. Rectum und S. Romanum 
wurden oberhalb der Strictur mit einander 
vernäht, damit sich kein Darm dazwischen 
schieben könne. Die durch den Murphyknopf 
erzeugte Communication ist für diese Darm¬ 
partie (eingedickter Kot!) zu eng und so 
wurde mit einer Art Dupuytrenscher Scheere 
deren eine Branche vom Anus her in die Flexor, 
deren andere in die Rectumstriktur eingeführt 
wurde, die Oeffnung durch Zerquetschung des 
dazwischenliegenden Gewebes (analog der Be¬ 
seitigung des Spornes bei anus praeternatural.) 
erweitert. Bacon rühmt seine guten Erfolge, 
insbesondere der erkrankte stenosierte Darm teil 
soll in wenigen Monaten ausgeheilt sein. Der 
schleimig-eitrige, blutige Ausfluss habe sich mit 
den davon abhängigen Beschwerden verloren, 
die Narbenmassen seien erweicht und resorbiert. 
Rotter hat 3 Fälle nach einer modificierten 
Methode operiert. Per laparotomiam wird in 
Beckenhochlagerung das S. romanum oberhalb 
des Mastdarmes nach doppelter Abbindung quer 
durchtrennt Das Mastdarmende wird durch 
Invagination und Uebernähen blind geschlossen. 
Nunmehr wird in Steinschnittlage vom Damm 
aus das septum recto-vaginale bis in den Douglas 
gespalten, das mit Jodoformgaze umwickelte 
Blexurende durch den Douglasschlitz in das 
spatium recto-vaginale herabgezogen und in das 
rectum eingenäht. 1 Fall starb an Peritonitis. 
Bei den andern beiden geheilten Patienten sind 
die Stühle ohne Beschwerden, Neigung der 
Anastomose zur Verengerung ist nicht einge¬ 
treten. Im Gegensatz zu Bacons Beobachtungen 
stellt Rotter fest, dass in dem einen Falle der 
zurückgelasscne Darmteil vielfach Beschwerden 
(Kreuzschmerzen) macht, trotz der rJchlichen 
Ausspülungen besteht noch ein sehr starker 
eitrig-blutiger Ausfluss (mit Fibrinfetzen und 
Schleimmassen). In dem zweiten Falle hat der 
eitrige Ausfluss auf fortgesetzte Heisswasser¬ 
irrigationen etwas nachgelassen. Von einer 
Resorption der Narben ist nichts wahrzunehmen. 
Da also das zurückgelassene Darmstück Be¬ 
schwerden macht, ist die Sigmoideo-Rektostomie 
nicht als Normal verfahren zu empfehlen. Elin 
solches bleibt nach wie vor die Exstirpation 
des rectum mit Erhaltung der Sphincteren. 
Vor dem anus praeternaturalis hat aber die 
erstere Methode immer noch den Vorzug, dass 
man dem Kot eine normale Passage schafft 
und dabei die volle Continenz erhält 

Engel-Berlin. 

H. Küttner, Tübingen. Multiple carci- 
nomatöse Darmstrikturen durch Peritoneal- 
Metastasen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 23. 
Heft 2. 

Bei einem 62jährigen Manne, der wegen 
Ileus zur Laparotomie kommt, finden sich 
sämtliche Darmschlingen mit Camnommetasta- 
sen übersät. Der ganze Darmtraktus ist in 
kurzen Abständen ringförmig stenosiert und 
vielfach abgeknickt. An einzelnen Stellen er¬ 
scheinen die Strikturen so eng, dass kaum 
noch ein Lumen vorhanden sein kann. Da 
dieselben schon im oberen Teil des Jejunum 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 4. 


Chirurgie. 


183. 


beginnen und bis zur Flexur hernnterreichen, 
ist auch von der Anlegung eines anus praeter¬ 
naturalis keine Linderung der Beschwerden zu 
erwarten. Schluss der Bauchwunde. Sektion: 
Am Mesenterialansatz des ganzen Dünndarms 
zählt man 99 schrumpfende Krebsknoten: 
Am Jejunum sind dieselben 2 bis 3 cm von¬ 
einander entfernt, am Ileum betragen ihre 
Zwischenräume kaum 1 cm. Der Haupttumor, 
von dem der ganze Process seinen Ausgang 
genommen hat, ist ein die Darmwand in fast 
10 cm Ausdehnung infiltrierendes Carcinom, 
das unterhalb der Mitte der Flexur seinen 
Sitz hat. Mikroskop: Cylinderzellencarcinom. 
In der Litteratur sind erst 7 derartige Fälle 
beschrieben. Engel-Berlin. 

Renvers. Die Behandlung der Perityphlitis. 

Therapie der Gegenwart. März 99. 

R. präcisiert nach einer die anatomischen 
und klinischen Erscheinungsformen der Peri¬ 
typhlitis klarlegenden Ausführung seinen thera¬ 
peutischen Standpunkt, der etwa eine bewaff¬ 
nete Neutralität darstellt, bei dem die innere 
Behandlung auf die verschiedensten Indikationen 
hin der chirurgischen das Feld räumen muss. 

Strube-Berlin. 

L. Casper. Therapeutische Erfahrungen 
über Ureterenkatheterismus. Berl. klin. Weh. 
1899. 8. 

J. Israel. Was leistet der Ureterenkathe¬ 
terismus der Nierenchirurgie? Berl. klin. Weh. 
1899. 8. 

Th. Landau. Der Harnleiterkatheterismus 
in der Gynäkologie. Berl. klin. Weh. 1899. 8. 

Verf. bespricht zunächst drei Fälle, in wel¬ 
chen er den Nitzeschen Ureterenkathete- 
rismus (Verl, spricht irrtümlich von seiner 
Methode, während dieselbe schon mehrere Jahre 
früher von Nitze angegeben und beschrieben 
worden ist) zu therapeutischen Zwecken an¬ 
gewendet hat. Im ersten Falle handelte es sich 
um eine Steineinklemmung im rechten Ureter 
nahe der Blase. Es gelang, mit der von Kolisch 
angegebenen Methode der Oelinjeetion in den 
Ureter das etwa bohnengrusse Concrement zu 
entfernen und durch Lithotripsie zu beseitigen. 
Es bestand in diesem Falle völlige Anurie, 
deren Auffassung als Reflexanurie im Sinne 
Israels Casper bestreitet. Es wäre gerade in 
diesem Falle ein leichtes gewesen, sich durch 
den Katheterismus des andern Ureters davon ! 
zu überzeugen, wobei noch zu bemerken ist, 
dass dadurch der Krampf des einen Ureters 
vielleicht beseitigt und dann eine solche Thätig- 
koit der Nieren angeregt worden wäre, dass 
der Stein ohne Encheirese in die Blase gelangt 
wäre. Ausserdem war die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, den der Blase nahe sitzenden 
Stein vom Rectum her in die Blase vorzu¬ 
drücken. Die Ansicht des Verf., dass nach 
durch Ureterenkatheterismus gestellter Dia¬ 
gnose des Sitzes der Einklemmung an der be- 
zeiehneten Stelle der Stein nicht getänden 
wurde, liegt einfach daran, dass solche Dinge 
bis jetzt noch selten ausgeführt wurden, da die 


| Methode noch neu ist und ferner daran, dass 
es, wie Israel in der zweitgenannten Arbeit 
hervorhebt, nicht möglich ist, einen Spasmus 
des Urtercrs von einer Steineinklemmung durch 
den Ureterenkatheterismus zu unterscheiden. 
Sodann beschreibt Verf. zwei Fälle von aus¬ 
gesprochener Pyonephrose. 

Tn beiden Fällen gelang es durch Spülungen 
I bezw. durch Dauerdrainage des Nierenbeckens 
den Urin zu klären. Einige Zeit nach der 
Behandlung war der Urin noch klar. Ob das 
auch weiterhin der Fall sein wird, ob also diese 
| Erfolge als dauernde und definitive anzusehen 
sind, muss erst eine Erfahrung, die sich nach 
der Forderung Israels auf mindestens 6 Monate 
erstreckt, zeigen. Im einen Falle waren die 
Eingriffe stets von Fieberbewegungen und 
Störungen des Allgemeinbefindens gefolgt und 
erst nach Aussetzen der Behandlung trat die 
Besserung ein. 

Den sehr weitgehenden Indicationen, die 
Verf. auf Grund dieser drei Fälle für den 
Ureterenkatheterismus besonders in therapeu¬ 
tischer Hinsicht stellt, sowie den daran sich 
knüpfenden Erörterungen über die Ungefährlich¬ 
keit der Methode und über ihre Bedeutung für 
das Erkennen des Zustandes der anderen Niere 
tritt Israel an der Hand eines operativen Ma¬ 
teriales von 300 Fällen entgegen. Die oft zahl¬ 
reichen von einander durch Wände getrennten 
Höhlen einer Pyonephrose, das zuweilen bis zu 
völliger Festigkeit eingedickte Secret, das kaum 
aus dem aufgeschnittenen Nierenbecken heraus- 
fliesst, die in Pyonephrosen so ausserordentlich 
• häufige Steinbildung, vor allem die oft uner¬ 
kannte Tuberculose machen einen therapeu¬ 
tischen Effekt des Ureterenkatheterismus völlig 
illusorisch. Dazu kommen ferner die orga¬ 
nischen Abflusshindernisse, wie Klappenbildung, 
Abknickung und Adhäsionen. Unter 81 Fällen 
von ihm behandelter Pyonephrosen konnte 
Israel nur drei finden, in welchen der Ureteren¬ 
katheterismus zu Heilzwecken mit theoretischer 
Aussicht auf Erfolg hätte angewendet werden 
können. Ob in denselben ein wirklicher Er¬ 
folg zu erwarten gewesen sei, könne nach dem 
ungenügenden Materiale Caspers von zwei 
günstigen Erfahrungen, die überdies zu kurze 
Zeit beständen, mit keiner Sicherheit geschlossen 
werden. Zum Schluss erwähnt Israel einen 
Fall, in welchem der von Casper ausgeführte 
Ureterenkatheterismus bei einem an Nierentumor 
erkrankten Patienten zu einer Infektion der 
Niere mit multiplen Abscessen geführt hatte, 
sowie einen anderen, in dem es sich um eine 
rechtsseitige Pyonephrose handelte, welche 
Casper durch Nierenbeckenspülungen zu heilen 
suchte. Beim Beginn der Behandlung war die 
linke Niere noch gesund. Es wurde aber keine 
Besserung erzielt und als nach 6 Monaten die 
Notwendigkeit der Operation von Israel, in 
dessen Behandlung der Patient sich nunmehr 
begeben hatte, festgestellt wurde, war bereits 
eine amyloide Degeneration der anderen Niere 
eingetreten. Auf das Drängen der Angehörigen, 
denen Casper dennoch die Operation geraten 
hatte, wurde dieselbe ausgeführt und nach einer 
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ÖOsttindigen Anurie starb der Patient im Coma. I 
Die Section ergab, dass die Pyonephrose tuber- 
culöser Natur und dass die andere Niere hoch- i 
gradig amyloid entartet war. Interessant ist 
noch die Thatsache, dass bei dem sechsmal von 
Casper versuchten Ureterenkatheterismus der | 
Katheter nur einige cm weit eingeführt werden 
konnte und dann angeblich auf ein Hindernis 
stiess, während bei der Section sich dieser | 
Ureter als völlig durchgängig erwies. Israel 
fasst seine Ansichten über den Ureterenkathete¬ 
rismus in einer Reihe von Schlusssätzen zu¬ 
sammen, die in der Arbeit nachzulesen sind. 

Der dritte Yerf. bespricht die Bedeutung i 
des Ureterenkatheterismus für die Gynäkologie. 
Indessen handelt es sich in den besprochenen | 
Fällen nicht um den Katheterismus der Ure- 
teren zu therapeutischen Zwecken, sondern um i 
die Sondierung der Ureteren, teils um Ver- ! 
letzungen bei Operationen zu verhüten, teils ! 
um durch Adhäsionen entstandene Einschnü- | 
rungen zu verhüten, wie das schon vor zwei | 
Jahren von Albarran beschrieben wurde. Gegen¬ 
über der Versicherung des Verf., der Eingriff | 
sei in allen Fällen ungefährlich und es compro- 
mittiere doch ein therapeutischer Versuch mit 1 
Hülfe des Ureterenkatheterismus beim Fehl¬ 
schlagen desselben in keiner Weise weitere ein- l 
greifendere Verfahren, sind Israels bereits citierte ! 
gegenteilige Erfahrungen anzuführen. i 

Frank-Berlin. j 

0. Wendel, Tübingen. Zur Kasuistik der I 
Haarnadeln in der weiblichen Blase. Beitr. 
zur klin. Chir. Bd. 23. Heft 2. 

Neun Fälle von Haarnadeln, die bei mastur- 
batorischen Manipulationen der Hand entschlüpf¬ 
ten und in die Blase gelangten. In allen Fällen 
sofortiges Auftreten von Beschwerden. In der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ist ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel gegeben. 
In 5 Fällen kam es zur Steinbildung; in einem 
Falle liess sich die Inkonstation der Nadel i 
nicht mit Sicherheit feststellen, da der Stein ' 
zerbröckelt war; in den übrigen 3 Fällen, wo i 
es noch nicht zur Steinbildung gekommen war, I 
lag die Nadel erst 5 Tage. In drei Fällen | 
war sectio alta nötig. Engel-Berlin. | 

E. Magel, Prag. Ueber Blasenectopie und I 
deren operative Behandlung. Beitr. z. klin. | 
Chir. Bd. 23. Heft 2. i 

Eine sehr fleissige und instruktive, auf | 
umfangreichem Litteratur-Studium aufgebaute 
Abhandlung über die Geschichte der Behand¬ 
lung der Blasenektopie. Verfasser kommt zu I 
dem Schlüsse, dass das vollkommenste Ver¬ 
fahren als Radikaloperation der Blasenektopie 1 
die Implantation der Ureteren samt dem Lieu- I 
tandschen Dreieck in die Flexur sei. Bisher j 
sind 14 Fälle derart operiert mit 85,7 % Hei- | 
lung. Engel-Berlin. | 

Moriau, Essen. Ueber das offene Meckel- | 
sehe Divertikel. Arch. f. klin. Chirurgie. | 
Bd. 58. Heft 2. , 

Beschreibung eines operativ geheilten Falles 


von gänzlich offen gebliebenem Ductus omphalo- 
mesentericus bei einem 5 Wochen alten Kinde. 
Ein Schnitt Uber den Nabel in der Mittellinie 
machte die Stelle des Dünndarms zugängig, an 
welcher der sonst drehrunde, bleistiftdieke 
Schlauch trichterförmig erweitert, dem Ge¬ 
kröse gegenüber etwas schräg linkshin ansass. 
Ein Mesenteriolum fehite. Das Divertikel 
wurde nahe dem Darm unterbunden, mit dem 
Paquelin durchtrennt und nun, die Serosa ein¬ 
stülpend, bis in die Darmwandebene übern äh t. 
Bei der Durchschneidung der Haut um den 
Nabel herum wurde das lig. teres oben und 
der mit weisslicher Masse erfüllte Urachus ab¬ 
wärts unterbunden. Schichtweise Naht der 
Bauch wunde. Glatte Heilung. Der Knabe 
gedeiht gut. Verf. betont, dass nur die Exstir¬ 
pation des Dotterganges vom Darme bis zum 
Nabel, frühzeitig vorgenommen, verhängnis¬ 
vollen Ereignissen Vorbeugen kann. Von völlig¬ 
offenen Divertikeln sind erst 32 Fälle in der 
Litteratur niedergelegt. Moriau giebt eine 
tabellarische Uebersicht derselben, sowie von 
7 Fällen blindsackförmiger Divertikel. 

Engel-Berlin. 

W. Kausch, Strassburg. Ueber Glykosurie 

bei Cholelithi&sis. Dtsch. med. Wochschr. 
No. 7. 16. II. 99. 

A. Exner, Wien. Bemerkungen zur Gly¬ 
kosurie bei Cholelithi&sis. Dtsch. med. 
Wochschr. Nr. 11. 16. III. 99. 

Czerny, Heidelberg. Nachtrag zu obigen 
Bemerkungen. Dtsch. med. Wochschr. No. 11. 
16. III 99. 

Kausch hat bei Mikulicz in Breslau unter 
85 Fällen von Cholelithiasis nur einmal Gly¬ 
kosurie gefunden. Er befindet sich mit diesem 
Resultat im Einklang mit den meisten Unter¬ 
suchern. Die gerade entgegengesetzten Befunde 
von Exner (Dtsch. med. Wochschr. 1898. No. 31) 
führt er auf Fehler in dessen Harnuntersuchun¬ 
gen zurück. 

Exner giebt die Art, wie er seine Zucker¬ 
proben anstellte, an und bestreitet die Berech¬ 
tigung der Ein wände Kauschs gegen dieselben. 

Czerny führt zu Gunsten Exners an, dass 
bei 40 vor und nach der Operation unter¬ 
suchten Fällen der Urin weit über das Normale 
gehend reduzierende Substanzen enthielt, welche 
nach der Operation verschwanden, und dass in 
einem Falle, bei welchem dieses Symptom fehite, 
auch keine Steine bei der Operation gefunden 
wurden. Von Kauschs Fällen seien nur 15, 
die er selbst untersucht habe, massgebend. 
Wenn auch bei Cholelithiasis nicht so häufig 
Zucker sich findet, wie Exners Resultate zu 
zeigen scheinen, so besässe der Zuckernachweis 
doch den Wert, die Wahrscheinlichkeit der 
Diagnose zu erhöhen. Sturmann-Berlin. 

J. Rotter, Berlin. Zur Topographie des 
Mammacarcinom8. Archiv, f. klin. Chirurgie. 
58. Bd. Heft 2. 

Heidenhain hatte durch mikroscop. Schnitt¬ 
serien festgestellt, dass die Fascia pectoralis 
(zwischen Pectoralis major und retromammärem 
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Fett) schon in frühen Stadien des Mamma- 
carcinoms krebsig infiziert werde. Demzufolge 
verlangte er, diese Fascia pectoralis, und um 
sicher zu gehen, eine dünne Schicht der Vorder¬ 
seite des pectoral. maj. bei der Operation mit 
abzutragen. Hotter entfernt seit 1889 die 
ganze Dicke des pect. maj. mit. Nach Heiden¬ 
hains Untersuchungen sollte dies unnötig sein, 
da ein Uebertreten der krebsbeladenen Lymphe 
aus der Fascia pectoral. in den Muskel durch 
die LympbgefKssklappen verhindert würde 
(nach Sappey). Der letztere würde überhaupt 
erst sehr spät inficiert und zwar durch Conti- 
nuitätsWachstum des Garcinoms der Mamma 
oder secundärer Knoten der Fascie. Da bei 
dem grossen Pectoralmuskel die für die Fascie 
wohl ausreicheude Untersuchung vermittelst 
Serienschnitte Rotier nicht ausreichend schien, 
90 hat er denselben mit grossem Aufwand von 
Zeit und Mühe präpariert und Blut- und 
Lyrophbahnen. sowie Drüsen aufgesucht. In 
mehr als der Hälfte seiner Präparate hat nun 
Rotter auf der Rückseite des Pectoralis kleine 
Lymphdrüsen nach weisen können und zwar 
immer in der Nähe der Gefässe, mit Vorliebe 
im Winkel einer Teilungsstelle. Bei 33 Prä¬ 
paraten wurden 16 mal harte krebsverdächtige 
Knötchen an den Gefässen nachgewiesen, in 
11 Fällen ihre carcinomatöse Natur mikroscop. 
erhärtet. Es handelte sich zumeist um Prä¬ 
parate von gut operablen Fällen. Rotter stellt 
fest, dass die pectoralen Metastasen nicht aus 
Hinein wachsen des primären Tumors in den 
Muskel entstehen, sondern dass von der Mamma 
aus auf dem Wege der Lymphgefässe die Krebs¬ 
keime ebenso wie nach Axillar- auch schon 
frühzeitig durch das retromammaere Fett und 
den Brustmuskel nach den pectoralem Lymph¬ 
drüsen und -Gefässen verschleppt werden 
können. Diese Infektion findet mindestens in 
einem Drittel der Fälle statt, eine Häufigkeit, 
die wohl genügt, um die Exstirpation des M. 
pectoral. major. in jedem Falle von Mamma- 
carcinom als notwendig zu erklären. 

Engel-Berlin. 

A. Hoffa, Würzburg. Zur Schmierseifen- 
Behandlung der tuberkulösen Lokal-Erkran¬ 
kungen. Münch, medic. Wochenschr. No. 9. 
1899. 

Die von verschiedenen Seiten wiederholt 
empfohlene Schmierseifenbehandlung der lokalen 
Tuberkulosen (Gelenk-, Knochen-, Drüsen- und 
Haut - Tuberkulosen) hat Hoffa als Adjuvans 
neben den übrigen Behandlungsmethoden an 
mehr als 200 Patienten ausgeübt und damit 
überaus günstige Erfahrungen gemacht. Einzig 
und allein eignet sich der in den Apotheken 
vorrätige Sapo kalin. renalis, welcher aus 
Leinöl und Liqu. kal. caustic. crudi ohne 
Weingeist bereitet ist und stets etwas über¬ 
schüssiges Kal. caustic. und Kal. carbonic. 
enthält. Hiervon werden 25 bis 40 g wöchentlich 
zwei- bis dreimal (nicht öfter, weil sonst Eczem 
entstehen können) mittels Schwammes oder der 
Hand in der Regel abends eingerieben, und 
zwar vom Nacken, einschliesslich beginnend am 


Rücken und den Oberschenkeln, event. den 
Schenkeibeugen entlang bis zu beiden Knie¬ 
kehlen. Event, vorhandene Fixationsverbände 
werden während des Einreckens mit Gutta¬ 
perchapapier vor dem Nass werden geschützt. 
Bei Spondylitis wird das Corset solange ab¬ 
genommen. Die Schmierseife bleibt V 2 Stunde 
liegen und wird dann mittels Schwamm und 
warmem Wasser abgewaschen. Während der 
Nacht bleibt der Patient im Bett, am nächsten 
Tage kann er wieder umhergehen. Eine Re¬ 
gelung der Diät ist nicht nötig; schwächlichen 
Kindern giebt man noch Jodeisen oder Jod- 
leberthran. Ueber den Wirkungsmodus sind 
die Ansichten noch geteilt. 

Engel - Berlin. 


Orthopaedie. 

J. Perl, Berlin. Zur Behandlung der 
Spondylitis. Archiv für Kinderheilkunde. 
Bd. XXVI. 3. 4. 

P. legt in dieser Mitteilung die An¬ 
schauungen nieder, die sein Chef Karewsky 
während der letzten 15 Jahre an einem 
Materiale von etwa 600 Kranken gewonnen 
hat. Die Arbeit eignet sich wenig zu einem 
kurzen Referat, es sei nur folgendes hervor¬ 
zuheben: Grosser Wert wird auf die 

hygienischen Verhältnisse gelegt, so viel wie 
möglich frische Luft, gute Ernährung u. s. w. 
Es kommt vor allen Dingen darauf an, 
„möglichst im recenten Stadium die Spondylitis 
intensiv zu behandeln.“ Dazu gehört natürlich 
in erster Linie, auch früh die Diagnose zu 
stellen, die hier ausführlicher erörtert wird. 
„Hat man aber auch nur die Vermutung einer 
tuberkulösen Wirbelerkrankung .... so 
muss die Wirbelsäule absolut ruhig gestellt, 
die erkrankten Partien entlastet und der 
Kontrakturstellung entgegengewirkt werden, 
um eine weitere Ausdehnung des Processes 
und der Buckelbildung zu verhüten.“ Es 
wird nun das therapeutische Verfahren ein¬ 
gehender geschildert. — Was die Senkungs- 
abscesse anbetrifft, so gilt die alte Regel, sie 
möglichst conservativ zu behandeln, d. h. sie 
zunächst völlig unberührt zu lassen und nur 
die Grundkrankheit zu behandeln und selbst 
wenn der Abscess mehr nach der Oberfläche 
rückt, auch dann wird noch versucht, auf 
conservativem Wege ihn zu beeinflussen und 
erst, wenn er gar keine Neigung zur Ver¬ 
kleinerung zeigt, dem Durchbruche nahe ist, 
dann wird mit Punction u. s. w. vorgesrangen 
und wenn dann die verschiedenen von Billroth 
angegebenen Methoden im Stiche lassen, und 
wenn Gefahr für den Kranken besteht, dann 
tritt die breite Tncision etc. in ihre Rechte. 
— Es werden nun noch ausführlicher die be¬ 
sonderen Verhältnisse beim spondylitischen 
retropharyngealen Abscesse, dem epiduralen 
Abscesse auseinand^rgesetzt und dabei ist 
wieder bemerkenswert, „dass nach den neueren 
Untersuchungen und Erfahrungen mehr denn 
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je den im Verlaufe der Spondylitis hervor¬ 
tretenden Lähmungen gegenüber ein conser- 
vatives Verfahren angebracht ist.“ — Dieses 
letztere wird dann auch näher beschrieben. — 
Es folgt dann noch eine kurze Betrachtung 
des Calotschen Verfahrens. — Die Wolfscben 
Etappen verbände werden nicht als wesentlicher 
Fortschritt bezeichnet. „Wir behandeln vor¬ 
läufig alle Fälle von Spondylitis mit Buckel¬ 
bildung nach denselben Principien wie die 
übrigen, nur dass wir die angewendeten Kräfte 
etwas energischer angreifen lassen wie bisher. 
Da es sich dabei gewöhnlich schon um eine 
mehr abgelaufene Erkrankung handelt, kommt 
das Sayresche Corsett am meisten in Frage. 
Die dabei in Aktion tretende Suspension 
messen wir jetzt nicht mehr so ängstlich ab“ 
u. s. w. Katz-Charlottenburg. 

A. Lorenz. Bemerkungen zur Therapie 
der angeborenen Hüftverrenkung durch die 
unblutige Reposition. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3-6. 

Ch. Monod. Angeborene Hüftluxation. 
Reposition nach dem Vorgehen von Lorenz. 

Bull, et mem. de la Soc. de chir. de Paris. 
Säances du 22. Fdvrier et du 1. mars. 

Ricard und Kirmisson. Die Behandlung 
der angeborenen Hüftluxation. Ebendaselbst. 
Sdance du 8 mars. 

Auf Grund von Erfahrungen an weit über 
300 Fällen unblutig reponierter Hüftver¬ 
renkungen hält Lorenz, im allgemeinen ge¬ 
sprochen, als Grenze der Repositions-Indikation 
bei einseitiger Luxation das zehnte Lebensjahr 
fest. Sollte in einem solchen Falle das un¬ 
blutige Vorgehen unter vorausgesetzter Ver¬ 
meidung gewaltsamer Forcierung misslingen, 
dann ergiebt sich die Indikation der blutigen 
Reposition nach der Hoffa-Lorenzschen Methode, 
die L. in letzter Zeit immer ohne Vertiefung 
der rudimentären Pfanne ausführte. Als 
Grenze für die mechanische Einrenkbarkeit 
doppelseitiger Luxationen bezeichnet Lorenz 
im allgemeinen das 8 .—9. Lebensjahr, wenn¬ 
gleich ihm vereinzelt die Einrenkung auch 
noch im 13. Lebensjahr gelungen ist. Ist bei 
doppelseitiger Luxation die unblutige Ein¬ 
renkung nicht mehr zu erreichen, so rät 
Lorenz, von solchen Fällen ganz abzulassen, 
resp. dieselben exspectativ zu behandeln, im 
äussersten Falle eine Stellungsverbesserung nach 
Paci zu versuchen. L. perhorresciert hier ganz 
und gar die blutige Reposition, denn man ist 
bei glattester Operation und glattestem Ver¬ 
laufe trotz aller Mühen der Nachbehandlung 
niemals im stände, eine vollständig genügende 
Beweglichkeit der operierten Gelenke mit 
Sicherheit zu garantieren. 

Bei der Anwendung der Extensionsschraube 
rät L. zu grösster Schonung und Vorsicht. 
Bei hochgradiger Verkürzung älterer Kinder 
hat er einige Male Ischiadicus-Lähmungen zu 
beklagen gehabt. Bei sehr unnachgiebigen 
Verkürzungen pflegt er zunächst die 
Kniekehlensehnen zu tenotomieren und eine 


i präparatorische Extensionsbehandlnng einzu- 
I leiten, ehe er zur Reposition schreitet. 

Die Primärstellung des eingerenkten 
I Schenkels ist im allgemein durch Abduktion, 
I ganz leichte Ueberstreckung und mässige 
| Aussenrotation charakterisiert. Der Grad 
namentlich der Abduktion wechselt je nach 
dem Falle. Die gewählte Primärstellung pflegt 
L. durch 4—5 Monate zu fixieren und be¬ 
ginnt erst dann mit der etappen weisen 
Stellungskorrektur mittelst weiterer Fixations¬ 
verbände. Im allgemeinen nimmt die strenge 
Fixationsbehandlung etwa die Dauer von 9 
Monaten in Anspruch, kann aber häufig schon 
während der letzten 3 Monate durch An¬ 
wendung abnehmbarer Fixationshülsen eine 
Erleichterung erfahren. Lorenz hat unter 
seinen Fällen nur wenige hintere Reluxationen 
zu verzeichnen, welche übrigens aus der ersten 
Zeit seiner Versuche stammen und zum Teil 
und diesmal mit besserem Erfolge der aber¬ 
maligen Reposition unterzogen wurden. Hin¬ 
gegen ist man nach L. nicht im stände, eine 
nachträgliche Verschiebung des reponierten 
Schenkelkopfes nach oben, also eine vordere 
Relaxation nach oben zu verhüten. Dieselbe 
ist indess mit einem tadellosen funktionellen 
Resultat vereinbar und hat ein grösseres theoreti¬ 
sches als praktisches Interesse. Bei doppelseitigen 
Verrenkungen reponiert man nach L. am besten 
beide Gelenke in derselben Sitzung. 

Monod demonstriert in der Pariser chirur¬ 
gischen Gesellschaft ein lOjähriges Mädchen, 
bei dem er wegen einer linkseitigen ange¬ 
borenen Hüftverrenkung zwei Jahre zuvor 
nach vorausgeschickter dreimonatlicher Exten¬ 
sionsbehandlung das Lorenzsche Repositions¬ 
verfahren in Anwendung gebracht hat. Im 
Moment der Einrenkung war ein deutliches 
Reductionsgeräusch wahrnehmbar. Die Fixa¬ 
tionsbehandlung wurde IV 4 Jahre hindurch 
fortgesetzt. Das funktionelle Resultat war ein 
gutes. Die Verkürzung des linken Beines 
war von 5 auf IV 2 cm zurückgegangen. 
Doch bezweifelt schon Monod selbst, dass der 
Schenkelkopf sich in der Pfanne befindet, 
während Kirmisson aufs bestimmteste die ein¬ 
getretene Reposition leugnet, und — wie auch 
schon an anderer Stelle — darauf hinweist, 
dass nach seinen Erfahrungen wirkliche Ein¬ 
renkungen bei dem Lorenzschen Verfahren die 
Ausnahme bilden. 

Ricard hat dreimal bei jüngeren Kindern 
nach Lorenz die Einrenkung angeborener 
Luxationen versucht. Zweimal kam es zu 
wesentlichen Stellungsverbesserungen, ohne dass 
R. indess anzunehmen wagt, dass eine wirk¬ 
liche Reposition erfolgt sei. In dem dritten 
Falle, der noch jüngeren Datums ist, war das 
Repositionsgeräusch sehr deutlich. R. hofft 
hier auf einen wirklichen Erfolg. 

Joachimsthal-Berlin. 

Kirmisson und Auffret. Angeborene 
Pseudarthrose am linken Unterschenkel. Revue 
d’orthopedie. März. No. 2. S. 149. 

Der 8 jährige Patient, den Kirmisson und 
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Auffret beobachteten, zeigte von Geburt an 
ein wenig unterhalb der Mitte des Unter¬ 
schenkels eine Pseudarthrose der Tibia mit 
Deviation der beiden Fragmente in einem nach 
hinten geöffneten Winkel von 115° und gleich¬ 
zeitiger Abweichung im Sinne einer Coneavität 
nach innen unter einem Winkel von 125°. 
Beide Oberschenkel waren gleich lang. Die 
absolute Länge der linken Tibia war um 2 cm 
geringer als diejenige der gesunden Seite. 
Die Fibula zeigte sich, ohne dass hier eine 
Fraktur vorlag, im Sinne der Tibia verbogen. 
Auf beiden Seiten bestand eine Syndactylie 
zwischen 2. und 3. Zehe bis zum Gelenk 
zwischen der 2. und 3. Phalanx. 

Auf dem Röntgenbilde fand sich an der 
Stelle der Pseudarthrose zwischen den beiden 
Fragmenten eine helle Zwischenzone; die 
Fibula war, da sie allein die Last des Körpers 
zu tragen hatte, funktionell verdickt. 

Nach Osteotomie des Wadenbeins wurde 
eine keilförmige Anfrischung der beiden Tibia¬ 
fragmente mit nachfolgender Einfügung eines 
Elfenbeinstiftes vollfübrt. Wie bisher in allen 
Fällen von angeborener Unterschenkelfraktur 
gelang indess auch hier nicht die Beseitigung 
der Pseudarthrose. Denn wenn auch zur Zeit 
der Publikation, ein Vierteljahr nach der 
Operation, die Stellung der beiden Teile des 
Schienbeins eine im wesentlichen gerade war, 
bestand doch noch eine deutliche Beweglichkeit 
namentlich nach der Seite. Auf dem Röntgen¬ 
bilde erwies sich die Fibula an der Stelle der 
Osteotomie consolidiert, während die beiden 
Anteile der Tibia durch eine helle Zwischen¬ 
substanz von einander geschieden waren. 

Joachimsthai-Berlin. 


Augenheilkunde. 

De Wecker, lieber die Art und Weise 
des Zustandekommens von Bindehautentzün¬ 
dungen. Die optbalmolog. Klinik. 1899. No. 4. 

Verfasser glaubt aus seiner klinischen Er¬ 
fahrung den Schluss ziehen zu sollen, dass eine 
Bindehautentzündung sich nur in Ausnahme¬ 
fällen durch direkte Uebertragung des Infek¬ 
tionserregers in den Bindehautsack entwickelt. 
Der Infektionsmodus ist vielmehr meist ein 
anderer, wie es die Entstehungsweise der 
Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen am 
besten zeigt. 

Beim Passieren der infizierten Vagina hält 
das Kind nicht nur seine Augen fest ge¬ 
schlossen, sondern es rollt auch die Lidränder 
nach einwärts, sodass dieselben nicht beschmutzt 
werden können und auch nachher beim Oeffnen 
der Augen durch dieselben kein Infektions¬ 
material in d*>n Bindehautsack gebracht werden 
kann. Ohne nun die Möglichkeit einer direkten 
Infektion der Bindehaut durch Zange und 
Hände völlig in Abrede stellen zu wollen, 
erscheint es Verfasser viel logischer, aus dem 
Verhalten der Augen während der Geburt den 
Schluss zu ziehen, dass der infektiöse Scjieiden- 


eiter nicht direkt in den Bindehautsack ein¬ 
dringt, sondern erst später von den während 
der Geburt beschmutzten Lidern aus. Für die 
Richtigkeit der Annahme spricht anch der Um¬ 
stand, dass bei der Blennorrhoe der Neuge¬ 
borenen dieEntzündungserscheinungen spätestens 
am zweiten Tage, meistens aber erst drei bis 
vier Tage nach der Geburt auftreten, und dass 
bei einer direkten Uebertragung des infektiösen 
Materials in den Bindehautsack kaum 24 Stun¬ 
den vergehen, bis sich die ersten Symptome 
der stattgefundenen Infektion bemerkbar machen. 

Zur Verhütung der Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen empfiehlt sich daher nach de Wecker 
folgendes Verfahren: 

1) Sofort nach Beendigung der Geburt 
werden die Lider und die Umgebung der 
Augen (äussere und innere Commissur) mit 
einem in 1% Lösung von Hydrarg. cyanat. oder 
oxycyanat. getauchten Wattebausch aufs sorg¬ 
fältigste desinfiziert. 

2) Es muss peinlich vermieden werden, die 
Augen mit dem zum Baden dienenden Wasser 
in Berührung zu bringen. 

3) Nach Reinigung und Abtrocknen des 
Kindes ist eine neue Desinfektion mit der ge¬ 
nannten Lösung vorzunehmen. Ausserdem ist 
auf eine vorherige Desinfektion der Scheide 
der Gebärenden zu dringen. 

In analoger Weise erklärt Verfasser den 
Infektionsmodus bei den verschiedenen Formen 
der catarrhalischen Conjunctivitis. 

Moll-Berlin. 

Bäck. Ueber leukämische Augenverände¬ 
rungen. Zeitschr. f. Augenheilk. 1899. Heft 3. 

Verl, veröffentlicht die Resultate der anato¬ 
mischen Untersuchung zweier Bulbi, bei welchen 
intra vitam eine Retinitis leucaemiea konsta¬ 
tiert worden war. Die ganze Summe der Ver¬ 
änderungen sowohl im hinteren, wie im vor¬ 
deren Bulbusabschnitte wird durch das Bild 
der Leukocyten-Vermehrung beherrscht. Es 
fand sich eine breite episklerale und geringere 
sklerale Rundzellen-Infiltration, eine ebensolche 
im Corpus ciliare, eine massenhafte Lymph- 
zellenanhäufung in der Aderhaut., eine eben¬ 
solche in Sehnerv und Netzhaut, sowohl in 
deren Blutgefässen, als auch ausserhalb der¬ 
selben. Letztere waren an einzelnen Stellen 
so mächtig, dass es zur Bildung von tumor¬ 
artigen Neubildungen kam, Knoten, welche 
den Lymphomen gleichen, die auch in anderen 
Organen bei Leukämie gefunden werden. Diese 
letztere sind entschieden wohl der interessan¬ 
teste Befund bei Retinitis leucaemiea. 

Moll-Berlin. 

Fischer. Enophthalmus traumatlcus. 
Atrophie der entsprechenden Gesichtshälfte. 

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1899. Fe¬ 
bruar. 

Ein Herr in den 30er Jahren stürzt vor 
4 Monaten vom Rade und zieht sich eine 
leichte Wunde am oberen Orbitalrande zu. 
Binnen 3 Wochen entwickelt sich folgender 
Zustand; 
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Das rechte Auge ist mehrere mm zurück¬ 
gesunken, so dass das obere Lid eine tiefe 
Furche zeigt, das untere Lid eine weniger 
tiefe, und dass man bei flüchtiger Betrach¬ 
tung den Eindruck gewinnt, als trüge Patient 
ein künstliches Auge. Der Sehnerv ist ge- j 
sund. Der M. rectus sup. ist gelähmt. Der | 
panniculus adiposus der ganzen rechten Wange 
ist erheblich atrophiert. Der rechte Ober¬ 
kiefer ist deutlich zurückgesunken, ohne dass 
eine Infraction desselben nachzuweisen wäre, 
und ohne dass früher etwa eine geringere 
Entwickelung der rechten Gesichtshälfte vor¬ 
handen gewesen wäre. Der rechte Nasen¬ 
flügel steht höher, was früher nicht der 
Fall war. 

Ausser geringen neurasthenischen Beschwer¬ 
den zeigt sich im Nervensystem sonst nichts 
abnormes, auch sind, abgesehen von obiger, 
Haut und Knochen betreffender Hemiatrophia 
faciei keine sonstigen trophischen Störungen 
vorhanden. Moll- Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Lamann, Petersburg. Zur Tamponbe¬ 
handlung der Otitis externa furunculosa. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. Jahrg. XXXIII. 
No. 2. 

Verf. tritt für die von russischen Aerzten 
schon vor 25 Jahren geübte Behändlungsweise 
der Ohrfurunkulose durch in Zinksalbe ge¬ 
tauchte Wattetampons ein. Statt der Zink¬ 
salbe verwendet er allerdings Zink-Carbol- 
vaseline nach der Formel: Cinci oxyd. 4,0 Acid. 
carbol. 0,6 Vaselin, alb. 30,0; doch kommt es 
Ihm vor allem darauf an, dass der richtig 
durchfettete Tampon, der zu diesem Zweck 
dreimal in die Salbe getaucht und zweimal 
über einer Lampe erwärmt werden * muss, bis 
ans Trommelfell eingeführt wird und genügend 
stark ist, um einen Druck auf den Furunkel 
auszuüben. Der Tampon wird gewöhnlich alle 
24 Stunden gewechselt und die Behandlung bis 
zum vollständigen Abblassen des Gehörgangs 
fortgesetzt. Leichtentritt - Berlin. 

Lombard, Paris. Bemerkungen Ober die 
Indikationen zur Radikaloperation bei chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen. Annal. des malad, 
de l’oreille etc. Bd. 25. No. 2. 

Verf. ist bemüht, die Merkmale festzu¬ 
stellen, die bei chronischen Mittelohreiterungen 
einen operativen Eingriff erheischen. Er sondert 
hierbei diejenigen, die einen solchen unbedingt | 
erfordern, wozu er die Fälle von akuter Ver- , 
schlimmerung mit bedrohlichen Allgemein¬ 
erscheinungen rechnet, von andern, bei denen 
eine unmittelbare Veranlassung nicht vorliegt. 
Hierher gehört die grosse Gruppe von Mittel¬ 
ohreiterungen, die bei längerer erfolgloser 
Lokalbehandlung Symptome zeigen, die auf 
eine ausgedehntere Beteiligung des Knochens 
hinweisen. — Zur näheren Erläuterung dienen 
vier eigene Beobachtungen des Verf. 

Leichtentritt-Berlin. 


Laurens, Paris. Zwei Fälle von otitischer 
Pyaemie ohne sichtliche Beteiligung des Sinus 
lateralis. Annal. des malad, de Toreille etc. 
Bd. 25. No. 1. 

Verf. giebt die ausführlichen Krankenge¬ 
schichten zweier trotz schwerer Allgemein¬ 
erscheinungen günstig verlaufener Fälle von 
Pyaemie im Anschluss an eine akute Mittel¬ 
ohreiterung. In beiden Fällen hatte die Frei¬ 
legung des Sinus lateralis keinen Anhaltspunkt 
für eine Beteiligung desselben gegeben. 

Leichtentritt-Berlin. 

Heimann, Warschau, lieber die Möniöre- 
sehe Krankheit. Annal. des malad, de Toreille 
etc. Bd. 25. No. 2. 

An der Hand von 10 eigenen Beobach¬ 
tungen giebt Verfasser eine ausführliche Schil¬ 
derung sowohl des im Verlaufe der mannig¬ 
fachsten Ohrkrankheiten auftretenden soge¬ 
nannten Meniereschen Symptomenkomplexes 
wie der eigentlichen Meniereschen Krankheit. 
Von letzterer spricht er nur in den Fällen, bei 
denen ohne vorherige Ohrerkrankungen ent¬ 
weder in völliger Gesundheit oder auf Grund 
einer dazu disponierenden Allgemeinerkrankung 
wie Syphilis, Leukaemie, Tabes, progressive 
Paralyse plötzlich Anfälle von Schwerhörigkeit, 
Ohrsausen, Schwindel und Erbrechen auftreten, 
die einige Stunden oder Tage anhalten und 
unter Hinterlassung von Schwerhörigkeit oder 
Taubheit abklingen. — Zur anatomischen Er¬ 
klärung dieser Erscheinungen genügt, wie Verf. 
glaubt, nicht allein die Anwesenheit von Blut 
oder Exsudat in den halbzirkelförmigen Canälen, 
sondern es ist hierbei der Einfluss dieser Fak¬ 
toren auf gewisse Endapparate wie auf die 
Nerven in den Ampullen der halbzirkelförmigen 
Canäle odor die Vestibularnerven mit in Be¬ 
tracht zu ziehen. — Therapeutisch empfiehlt 
Verf. unter den mannigfach angewandten 
Mitteln in erster Reihe Chinin und Jodkalium. 

Leichten tri tt-Berlin. 

Cionisio, Turin. Methode, um die Wirk¬ 
samkeit des Tuben-Katheterismus zu ver¬ 
mehren und die Injektionen von Flüssigkeiten 
in die Paukenhöhle zu erleichtern. Annal. des 
maladies de Toreille etc. Bd. 25. No. 2. 

Verf. empfiehlt bei verengter Tube zur 
besseren Wirkung des Katheterismus folgendes 
Verfahren: Der Katheter w r ird regelrecht ein¬ 
geführt, Luft eingeblasen, sodann die Nase des 
Patienten mit den Fingern zugedrückt und 
derselbe angehalten, zum Zweck der Luftver¬ 
dünnung in der Mund- und Nasenhöhle sowie 
Nasenrachenraum bei geschlossenem Mund 
kräftig einzuatmen. 

Leichtentritt - Berlin. 

Henke, Clausthal. Excessivbildung der 
Ohrmuschel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 
XXXIII. No. 2. 

V<rf. schildert und erläutert durch Ab. 
bildung die partielle Excessivbildung der rech¬ 
ten Ohrmuschel eines s / 4 Jahre alten Knaben- 
Die DifFormität beruht im wesentlichen auf 
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einer Verbreiterung der zwischen Helix und 
Anthelix gelegenen Fossa scaphoidea und ihrer 
Trennung in zwei gesonderte Gruben durch 
eine abnorme Leiste, welche dem oberen Crus 
furcaturn entsprechend unmittelbar und norm¬ 
widrig weit nach hinten in den Helix übergeht 
und dabei dessen Randcontour tief einkerbt. 
Zu diesen Anomalien tritt als dritte ein ausser- 
gewöhnlich verlängerter Lobulus hinzu. — Ein 
merkwürdiges Zusammentreffen ist es, dass der 
Knabe gleichzeitig eine Excessivbildung der 
rechten Hand aufwies, an welcher statt des 
Daumens zwei je dreiphalangige Finger sassen* 
Leicht entritt-Berlin. 


Zahnheilkunde. 


Seitz, Constanz. Beitrag zur Casuistik 
der Aethylchlorid Narkosen. Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde. 1899. Januar. 

Seitz berichtet über die bis jetzt mit Aethyl¬ 
chlorid vorgenommenen (im Ganzen 737) all¬ 
gemeinen Narkosen, von denen er selbst 62 aus¬ 
geführt hat. Die allgemein narkotische Wir¬ 
kung des Aethylchlorids ist zufällig entdeckt 
worden bei der Verwendung des Mittels als 
locales Anaestheticum, in der Mundhöhle. 
Sein niederer Siedepunkt befähigt es nämlich 
im hohen Grade durch Erzeugung von Kälte 
für operative Eingriffe in die Körperoberfläebe 
genügende Unempfindlichkeit herbeizuführen, 
und auch für Zahnextractionen kann es oft 
mit gutem Vorteü verwendet werden. 

In Bezug auf die bis jetzt gemachten Er¬ 
fahrungen mit dem Mittel als allgemeines 
Anaestheticum stimmen die Berichte über den 
schnellen Eintritt der Narkose (nach 8 / 4 bis 
2 Minuten) und über das meistenteils ebenso 
schnell, völlig reactionslose Erwachen tiberein, 
in allen anderen wesentlichen Punkten gehen 
jedoch die Resultate mehr oder weniger aus¬ 
einander. Billeter hat bei 100 Narkosen keinen 
Fall von erheblicher Excitation beobachtet, 
andere dagegen (Pircher) eine ganze Anzahl 
solcher Fälle. Respirationsfrequenz ist bei 
Inhalation von massig concentrierten Dämpfen 
nicht vermehrt gewesen, wohl aber bei starker 
Concentration derselben und auch Asphyxie 
wurde in mehreren Fällen beobachtet. 

Einen schädlichen Einfluss des Chloraethyls 
auf die Herzthätigkeit hat man bis jetzt nicht 
feststellen können. Eine kleine Pulsbeschleuni¬ 
gung, die meistens zu Beginn der Narkose ein- 
tritt, geht bald vorüber und der Puls bleibt 
dann während der ganzen Narkose völlig gleich- 
mässige und stark. 

Ueber das Verhalten des Cornealreflexes 
gehen die Mitteilungen auseinander. Brodtbeck 
sah Schwinden desselben meist schon nach einer 
relativ geringen Menge des inhalierten Mittels; 
andere dagegen konnten dasselbe auch bei 
grösseren Dosen nicht constatieren. 

Nach den bisherigen Erfahrungen spricht 
S. warm für weitere Versuche mit dem Chlor- 
aethyl als allgemeines Anaethesticum, weü er 
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glaubt, dass dasselbe wesentliche Vorzüge vor 
anderen narkotischen Mitteln besitze, welche 
für kurzdauernde Operationen in Anwendung 
sind. Durch Konstruktion einer geeigneten 
Maske hofft er zur Verbreitung der Aethyl¬ 
chlorid-Narkosen beizutragen. 

Dieck-Berlin. 

Gires, Pennsylvania. Subkutaneinspritzun¬ 
gen zum Zweck örtlicher Anästhesie. Korre- 
spondenzbl. f. Zahnärzte. 1899. Heft I. 

Gires spricht der Methode der Subkutan- 
Einspritzung zum Zweck örtlicher Anästhesie 
sehr das Wort und hält dieselbe für durchaus 
gefahrlos in Bezug auf Neben- oder Nach¬ 
wirkung, wenn die Anwendung der betreffen¬ 
den Mittel auf Grund bestimmter Regeln 
geschieht. Das meist gebrauchte Cocain sollte 
lieber in geringerer Concentration (l°/o) und 
giösserer Quantität (1 ebem) injiciert werden, 
als concentrierter in geringerer Menge. Die 
Cocai'nlösung sollte immer frisch präpariert 
werden. Die Körperlage des Patienten sollte 
möglichst horizontal sein. Verfasser zieht dem 
Cocain das hydrochlorsaure Holocain vor, 
weil dieses Mittel neben allen Eigenschaften 
des Cocains eine stärkere Ausbreitungsfähig¬ 
keit besitzt, was von Wert bei allen Fällen 
ist, wo es sich darum handelt, ein ausge¬ 
dehntes Operationsfeld zu anästhesieren, wie 
z. B. bei der Extraktion mehrerer Zähne. 

Dieck-Berlin. 

Körner, Halle. Die zufällige Eröffnung 
der Kieferhöhle bei Zahnextraktionen. Oester, 
ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1899. 
Heft I. 

Körner teilt mehrere von ihm beobachtete 
Fälle mit, in denen bei der Extraktion oberer 
Back Zahnwurzeln das Antrum Highmori zu¬ 
fällig eröffnet wurde und schliesst daran 
einige Betrachtungen über die gewöhnlichen 
und die möglichen Folgen dieses Zustandes. 
Bei räumlich grosser Ausdehnung der Kiefer¬ 
höhle und ungewöhnlicher Länge der Zahn¬ 
wurzeln ist die Möglichkeit der Eröffnung 
des Antrums nahe liegend, und kommt bei 
Extraktionen solcher Wurzeln nach der An¬ 
sicht des Verfassers hänfiger vor, als man im 
allgemeinen annimmt, weil unangenehme Folgen 
in der Regel nicht auftreten. Solche Folgen 
(Empyem des Antrums) können sich aber ein- 
stellen im Anschluss an eine Infektion von der 
Mundhöhle her und sollten in einem einschlä¬ 
gigen Falle dadurch vermieden werden, dass 
die leere Alveole mit Jodoformgaze austampo¬ 
niert wird. Dieck-Berlin. 


Gynaekologie. 

L. Fraenkel. Experimente zur Herbei- 
fQhrung der Unwegsamkeit der Eileiter. 

Schles. Ges. f. v. Kultur. 24. II. 99. 

Um in wissenschaftlich indicierten Fällen 
Unfruchtbarkeit herbeizuführen, sind die sogen. 
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Palliativmittel teils unsicher, teils schädlich. 
Die Ca^tration ist erfolgsicher, kann jedoch 
von schweren Ausfallserscheinungen, besonders 
Störungen des Nervensystems gefolgt sein. 
Deswegen hat man vorgeschlagen, an den Ei¬ 
leitern in konservativer Weise mittels Unter¬ 
bindung, Durchschneidung, Durchglühung, 
Resektion etc. zu operieren. — Redner hat 
mit den meisten Methoden dieser Art Ex¬ 
perimente an den Eileitern der Kaninchen in 
grösserer Zahl angestellt. Nur bei 6 °/o ge¬ 
lang die Verschliessung des Kanales, die 
übrigen Eileiter blieben offen und durchgängig, 
davon 44 % mit intakter Kanal wand, 50 % 
mit nach aussen eingebrochenen Lumen. Das 
Ligaturmaterial, sowie die grössere oder ge¬ 
ringere Festigkeit des Zusammenschnürens 
waren ohne wesentlichen Einfluss auf das Re¬ 
sultat. Die Prüfung des Kanales auf seine 
Durchgängigkeit geschah durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung von Serienschnitten. — 
Von den völlig aseptisch verlaufenen Fällen 
acquirierten 15 % Hydrosalpinx, (ohne dass 
dabei eine Kanalverschliessung im mikro¬ 
skopischen Bilde vorzuliegen brauchte) und 
33 % Verwachsungen mit lebenswichtigen 
Nachbarorganen. In einzelnen Fällen war die 
Ligatur samt dem umschlossenen Tubengewebe 
ausgestossen worden und hing mittels eines 
Stieles an der wiederhergestellten, kanalisierten 
Tube. — Zu gleichen Resultaten kam Redner 
bei Unterbindung der Kaninchen-Uterushörner, 
welche etwa die Dicke der menschlichen Tube 
besitzen. Ferner bei Unterbindung der exstir- 
pierten gesunden menschlichen Tube. Ebenso 
fand er, wie schon vorher Kies, in 2 E'ällen 
den menschlichen Tubenstumpf, wie er nach 
Adnexoperationen zurückbleibt, nach Jahren 
noch durchgängig und frei in die Bauchhöhle 
mündend. Es stimmen also die Resultate der 
Tierexperimente mit den Erfahrungen beim 
Menschen überein. 

Demnach ist von operativen Massnahmen, 
welche Atresie des Tubenkanales bezwecken, 
abzuraten, weil sie in ihrem Erfolge nicht 
sicher, ausserdem aber schädlich sind. Die 
einzige Methode, die Redner hierfür in Vor¬ 
schlag bringen würde, wäre die Entfernung 
der gesamten Tube mit keilförmiger Excision 
aus dem Uterus und sorgfältiger Muskel- und 
Peritoneal naht desselben. Doch ist dieser Ein¬ 
griff immerhin gross genug, um die Indikation 
aufs äusserste einzuschränken. An innerlich 
kranken Frauen auf diese Weise prophylactisch 
zu operieren, widerrät F. durchaus und möchte 
nur gelegentliehanderer notwendiger Operationen 
z. B. Kaiserschnitt bei Beckenenge diese Me¬ 
thode angewendet wissen. 

Berlin er-Breslau. 

Walzer, Köln. Ueber helsee Scheiden¬ 
irrigationen. Centralblatt für Gynäkologie. 
No. 7. 1899. 

Um die empfindlichen Teile vor der Be¬ 
rührung mit demheissen Wasser zu schützen und 
gleichzeitig möglich zu machen, dass die Pat. 
die Irrigation ohne andere Hülfe ausführen kann, 


hat der Verfasser eine Birne aus Hartgummi 
hergestellt, an deren beiden Polen sich Oeff- 
nungen befinden von der Grösse, dass das 
Glasmutterrohr bequem durchg-führt werden 
kann. Unter der Eintrittsöffnung des Mutter¬ 
rohrs befindet sich ein nach unten gekrümmter 
Abfluss, an den ein beliebig langer Gummi¬ 
schlauch befestigt werden kann. Der Apparat, 
welcher allen Forderungen für. einen Heiss¬ 
wasserirrigator zu entsprechen scheint, wird 
von der Hohenzollernapotheke von M. Frank 
in Köln geliefert. ’ Abel-Berlin. 

Th. Landau, Berlin. Die Behandlung 
des „weissen Flusses“ mit Hefekulturen — 
eine local -antagonistische Bakterio-Therapie. 

Deutsch, med. Wochenschr. No. 11. 1899. 

DerVerf. ist, veranlasst durch die Macht¬ 
losigkeit der bisherigen Therapie gegen die 
katarrhalischen Sekretionsvorgänge der Scheide 
und des cavum uteri, auf den Gedanken ge¬ 
kommen, durch Erzeugung ungemein lebens¬ 
fähiger Microbenkuituren nicht pathogenen 
Charakters die den „Fluss“ verursachenden 
Microorganismen abzutöten und zu vernichten. 
Die Hefe schien sich hierzu am besten zu eignen. 
Dieselbe wird mittels einer Spritze in dick¬ 
flüssiger Form (Bierwürze) in die Scheide 
eingespritzt. Die Erfolge waren teils sehr 
gute, teils unsichere. Yerf. empfiehlt die 
Nachahmung des Verfahrens, indem er seine 
Resultate mit einer schätzenswerten Reserve 
als empfehlend anführt. 

Meissner - Berlin. 

Romm, Wilna. Neubildung einer zer¬ 
störten weiblichen Harnröhre unter Anwendung 
der Gersunyschen Methode der Sphinkteren- 
bildung. Centralblatt für Gynaekologie. No. 8. 
1899. 

Die erste Operation gestaltete sich folgender- 
massen: Der ganze Fistelgang mit Einschluss 
der vorderen seichten Urethralrinne wurde bis 
etwa 1 cm nach hinten über die klaffende 
Blasenmündung hinaus freipräpariert, wobei 
das zum Teil morsche Gewebe an einigen 
Stellen einriss und mittels Katgut vernäht 
werden musste; die so gewonnene Röhre wurde 
nunmehr um 180 Grad in der Richtung des 
Uhrzeigers um ihre Längsaxe gedreht und in 
ihrer neuen Lage durch Seidenknopfnähte 
fixiert. Der durch diese neue Harnröhre in 
die Blase eingeführte silberne Katheter muss 
eine halbe Schrauben Windung durchmachen und 
hat beim Eingang in die Blase einen gewissen 
Widerstand zu überwinden: in die Blase inji¬ 
zierte Borlösung wird vollntändig zurückge¬ 
halten. Im Stehen träufelt der Urin noch ab. 
4 Wochen später wird die neugebildete Harn¬ 
röhre wieder Umschnitten, bis zur Blase hinein 
freipräpariert, um weitere 180 Grad in der¬ 
selben Richtung gedreht; die Fixation geschah 
mit Seidenknopfnähten, wobei die Anheftungs¬ 
stelle der Urethralmündung mehr nach vorn 
oben in die Nähe der Klitoris verlegt wurde. 
Der Erfolg war nunmehr ein sehr guter. Im 
Stehen sowohl wie im Liegen und Sitzen voll- 
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ständige Kontinenz, nur beim Liegen auf der 
linken Seite träufelt etwas Urin ab. Die Ope¬ 
ration wurde zweizeitig ausgeführt, weil Yerf. 
glaubte, dass das rissige und morsche Gewebe 
die ganze Drehung um 360 Grad nicht auf 
einmal vertragen würde. Abel-Berlin. 

Komm, Wilna. Vier Blasenscheidenfisteln 
operiert nach dem neuen Verfahren von 
W. A. Freund. Centralblatt für Gynäkologie. 
No. 7. 1899. 

Freund eröffnete das hintere Scheidenge¬ 
wölbe. stülpte durch dasselbe den Uterus, 
frischte dessen hintere Wand durch Abschaben 
an und nähte den Uterus in den angefrischten 
Defekt der vorderen Scheidenwand ein. Der 
Uterus wurde am Fundus gelocht’ um dem 
Menstralblut Abfluss zu verschaffen. Was die 
Naht betrifft, so muss nach den Erfahrungen 
des Verfassers der Uterus mittels dichter fort¬ 
laufender Catgutnaht in den Defekt eingenäht 
werden. Die Knopfnaht ist unzulänglich. Der 
Uterus wird infolge der Torsion der Gefässe 
atrophisch, so dass Verfasser die Lochung des¬ 
selben glaubt entbehren zu können. Alle vom 
Verfasser operierten Fälle wurden geheilt, 
wenn auch mehrere Nachoperationen gemacht 
werden wussten. Verfasser bezeichnet das 
neue Verfahren als eine grossartige Bereiche¬ 
rung unseres operativen Könnens. 

Abel-Berlin. 

Kahn, Wilna. Noch zwei Fälle von 
Vesico-Vaginalflsteln operiert nach W. A. Fround. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 7. 1899. 

Der eine Fall wurde geheilt, in dem andern 
blieb noch eine Urethro-Vaginalfistel übrig. 
Ein Missstand der Operation ist die starke 
Granulation der Uterusserosa und mit ihr auch 
der wunden Scheiden wände, die jeder Tam¬ 
ponade zum Trotz zu starker Verengerung, 
ja bis zum Schluss der Scheide führen. Da¬ 
nach, schliesst der Verfasser, muss die Freund- 
sche Fisteloperation als eine die Frau ver¬ 
stümmelnde Operation nur als ultimum refugium 
Anwendung finden, eben in den Fällen, wo 
Kolpokleisis übrig bleibt. Abel-Berlin. 

Crossen. Urethrafisteln. Am. journ. of 
obstetr. Febr. 1899. 

Verf. empfiehlt zur Heilung von diesen 
oft schwierigen Fällen die Anlegung einer 
Biasenscheidenfistel zwecks Drainage der Blase. 
Ref. ist stets ohne dieselbe ausgekommen, 
doch ist bei Misslingen der ersten Operation 
dieser Vorschlag immerhin beachtenswert. 
Die künstliche Fistel schliesst sich gewöhnlich 
von selbst. Dührssen-Berlin. 

Mekerttschiantz, Tiflis. Haematoma 
vulvae post coitum primum und post partum, 
Je ein Fall. Monatsschrift für Geburtshülfe 
und Gynaekologie Bd. 9. Heft 3. 1899. 

Im allgemeinen sind derartige Haematome 
nicht häufig. Verf. empfiehlt, die Geschwulst j 
nicht sofort bei der Bildung zu eröffnen. Ver- ; 
grössert sich die Geschwulst nicht mehr, bleibt I 


sie also klein und ruft sie auf ihre Umgebung 
keine nachteilige Wirkung ht-rvor, so liegt 
kein Grund vor, sie anzugreifen. Ist die 
Blutung im Gewebe. so kann man zur Stillung 
am besten Compression und Eis anwenden. 
Ist man gezwungen, activ vorzugehen, so soll 
man nicht zu lange damit warten. Die 
Therapie ist dann je nach dem Fall verschieden. 
Gewöhnlich besteht dieselbe in Längsspaltung, 
Entfernung des Coagulums und sorgfältigster 
Blutstillung durch Unterbindung oder Um¬ 
stechung. Vor der Geburt ist man gezwungen, 
die entstandene Blutgeschwulst zu eröffnen, 
sobald sie mechanisch verhindert, die Geburt zu 
beenden. Abel-Berlin. 

Dührssen - Berlin. Die Kautelen der 
Uterusvaporisation. Centralblatt für Gynae- 
kalogio. No. 11. 1899. 

D. will durch die vorliegende Veröffent¬ 
lichung die Methode davor bewahren, dass 
dieselbe durch die jüngst mitgeteilten Todes¬ 
fälle in Misskredit kommt. Bei keiner neuen 
Methode darf man sich durch derartige Fälle, 
wie sie fast immer anfangs auftreten, beeinflussen 
lassen, sondern muss daraus lernen, wie man 
dieselben vermeidet. D. hält die Vaporisation 
— allerdings nur diese, nicht die Vapokauteri- 
sation oder die Zestokausis — für eine gute 
Methode zur Bekämpfung von Blutungen 
unter ganz bestimmten Indicationen. Verf. 
hält den SneguirefFschen Apparat für besser 
als den von Pincus modificierten. Die Ver¬ 
besserung, welche nun D. angegeben hat, 
besteht darin, dass das Metallrohr durch 
welches der Dampf einströmt, von einem 
Mantel aus Fiberstoff umgeben ist, wodurch 
die Hitzewirkung des Rohrs vollständig fort¬ 
fällt. Der Uterus muss vor der Anwendung 
dieses Instrumentes erweitert werden. Mit 
der Dosierung des Dampfes muss man be¬ 
sonders bei jüngeren Frauen sehr vorsichtig 
sein. Nach dem Eingriff ist eine Bettruhe 
von 10—14 Tagen erforderlich. 

Abel-Berlin. 

B o 1 d t, New-York. Eine aussergewdhnliche 
Verletzung bei einer versuchten Ausschabung 
des Uterus. 

Saenger, Leipzig. Kurze Bemerkungen 
zu vorstehendem Aufsatz. Monatsschrift für 
Geburtshtilfe und Gynaekologie. Bd. 9. Heft 
3. 1899. 

Wieder einmal ein Fall von Perforation 
der Uteruswand durch die Curette mit gewalt¬ 
samem Hineinziehen des Darmes in den Uterus 
und Abreissen desselben. Am ersten und 
zweiten Tage traten keine bedrohlichen 
Symptome auf, erst am dritten. Die daun vor¬ 
genommene Operation konnte die Frau nicht 
mehr retten. 

Im Anschluss au diesen Fall macht S. 
einige sehr berechtigte, warnende Bemerkungen 
und weist wieder einmal auf die schrecklichen 
Gefahren und Folgen des Herumcurettierens 
in der schwangeren Gebärmutter und der 
Bearbeitung des Uterusinnern mit Zangen 
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ohne Leitung des Fingers bei frischem Aborten 
warnend hin. Mit vollstem Recht sagt S.: 
„Quosque tandem! Wann wird endlich diese 
pessima praxis auf hören? Bei aktiver Be¬ 
handlung eines frischen Abortus darf das Ei 
nur durch den Finger abgelöst und nachher 
durch eine breite vor Verletzungen schonende 
Ovumzange höchstens herausgefördert, eine 
nachgeschickte Ausschabung, wenn überhaupt, 
nur mit ganz breiter Curette unter sorgfältiger 
Fingerorientierung vorgenommen werden.“ 

Ab ei-Berlin. 

W. Mc. Donald. Beckenneuritis. Am. 
journ. of obstetr. Febr. 1899. 

Nach Yerf. soll jede Pat., welche über 
constante Schmerzen im Becken klagt, eine 
Neuritis des N. pudendus haben. Die Diagnose 
wird durch direkte Betastung des Nerven vor 
und hinter der Spina ischii gestellt, welche 
bei Neuritis schmerzhaft ist. 

Dührssen-Berlin. 

Mc. Arthur. Wanderniere. Am. gyn. and 
obstetr. Journ. 1899. No. 2. 

Verf. schlägt eine operative Behandlung der 
Wanderniere vor, bei welcher die Niere durch 
lebendes Gewebe fixiert wird. In des Dis¬ 
kussion bemerkt Krieger (S. 194), dass er zwei 
Fälle dadurch heilte, dass er die Kapsel spaltete, 
ihre Ränder durch einen in den Lumbarrnuskeln 
angelegten Schlitz durchzog und dann durch 
Nähte befestigte. Ferguson benutzte zur Fixa¬ 
tion einen abgelösten Lappen der Lumbarfascie, 
welcher um die Niere geschlungen, an ihr mit 
einigen Nähten befestigt und schliesslich auf 
der Fascie des Quadratus lumborum nahe dem 
Qnerfortsatz des ersten Lendenwirbels fest¬ 
genäht wurde. Senn führt den Simon’schen 
Schnitt, löst die ganze Fettkapsel ab, scarificiert 
die Capsula propria und hält die Niere durch 
umgepackte Gaze in ihrer normalen Lage. Die 
Gaze wird nach 5—7 Tagen entfernt und die 
weitere Heilung unter 2 Verbänden erzielt. 

Dührssen-Berlin. 

Ries. Carcinombehandlung. Am. gyn. and 
obstetr. Journ. 1899. No. 2. S. 204. 

Verf. verwirft das Calciumcarbid in der 
Therapie des Uteruscarcinoms, weil es nur durch 
die Bildung des längst verworfenen Calcium¬ 
oxyds wirkt und zudem explosionsgefährlich ist. 

Düh rssen-Berlin. 

H. Robb. Ein Fall von Endothelioma 
lymphangiomatode8 des Cervix Uteri. Americ. 
journ. of the med. sc. Jan. 1899. 

Beschreibung dieses seltenen Befundes- 
eines von Endothel der in der Uteruswand ge, 
legenen Lymphspalten ausgehenden Tumors. 

Strube-Berlin. 

Mirabeau - München. Ueber trophische 
Blasenstörungen nach gynaekologischen Opera¬ 
tionen. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 11. 1899. 

Verf. stellte durch die c.ystoskopische 


! Untersuchung fest, dass in einem Falle nach 
vaginaler Operation, in dem anderen nach ab¬ 
dominaler Totalexstirpation des Uterus und 
der Adnexe hochgradige Cirkulations- und 
Ernährungsstörungen der Blase mit Atrophie 
und in dem einen Falle mit stellen weisem 
, OeJem der Schleimhaut auftraten. Es scheint, 
dass der Grund des Entstehens dieser Cir- 
kulationsstörungen in der wahrend der Opera¬ 
tion erfolgten Abbindung der BlasengeHisse zu 
suchen ist. Bei der Theraphie dieser Blasen¬ 
erkrankungen kann eine endovesicale Be¬ 
handlung eher schaden als nützen. Um die 
Cirkulation nach der Blase wieder herzustellen 
erscheint die Massage von der Scheide und 
Bauchdecke aus am zweckmäßigsten, zumal 
, dieselbe gleichzeitig auf Verwachsungen der 
| Blasenwand und eventuell bestehendn Stumpf¬ 
exsudate günstig einwirkt Prophylactiseh ist 
zu erwägen, ob nicht durch Anwendung 
isolierter Gefässunterbindungen an Stelle der 
Massenligaturen die für die Ernährung der 
Blase notwendigen Gefasse sicherer geschont 
werden können. Die von einigen Beiten vor¬ 
geschlagene Präventivunterbringung der Ar- 
i tcria iliaca interna ist danach äusserst bedenklich. 

! Abel-Berlin. 

I Noble. Operationen bei Diabetes. Am. 

| journ. of obstetr. Febr. 1899. 

Von 3 Fällen starb einer im Coma. Dieses 
I bedingt die Gefahr operativer Eingriffe bei 
Diabetes und wird durch die Narkose erzeugt 
j (s. Discussion,S. 188), während die Wundheilung, 
auch bei Laparotomien, ungestört von statten 
| geht. Beyea sah nach einer Ovariotomie den 
Diabetes verschwinden. Vermutlich hatte der 
grosse Tumor durch Druck auf das Pancreas 
den Diabetes erzeugt, ln der medicamentösen 
Nachbehandlung dieser Fälle empfiehlt Noble 
Codein und Strychnin. Dührssen-Berlin. 

Shober. Organtherapie. Am. journ. of 
obstetr. Febr. 1899. 

I Shober berichtet über ganz erstaunliche 
! Erfolge, welche er bei Myomen durch Dar- 
1 reichung von gepulverten Mammae von Schafen 
j erzielt haben will. Das Allgemeinbefinden 
i hob sich, die Blutungen und die Grösse der 
Geschwülste verminderten sich. Ueble Neben- 
i Wirkungen, wie beim Thyreoideaextrakt, fehlten. 

Gepulverte Parotisdrüse leistete ibrn die 
I besten Dienste bei Oophoritis, ovarieller 
j Neuralgie und Dysmenorrhoe. 

| Dührssen-Berlin. 

I Freund, Frankfurt a. Main. Styptlcln, 
ein neuee Haemostaticum. Monatsschrift für 
Geburtshülfe und Gynaekologie. Bd. 9. Heft 
3. 1899. 

j Das von F. dargestellte Stypticin wurde 
zuerst von Gott-schalk praktisch erprobt und 
| lieferte diesem gute Resultate bei Uterus- 
I blutungen aus verschiedenen Ursachen. Ins- 
| besondere sch önt es bei solchen Menorrhagieen 
j eine blutstillende Wirkung auszuüben, die 
■ durch entzündliche Erkrankungen des Becken- 
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bindegewebes oder der Adnexa oder durch 
Lage Veränderung des Uterus, verbunden mit 
Entzündungsprozessen der Umgebung verur¬ 
sacht sind. Ebenso ist sichere Wirkung bei 
konsekutiven Metrorrhagieen zu erwarten, die 
als Begleiterscheinungen der eben bezeichneten 
Erkrankungen auftreten. Bei Blutungen in¬ 
folge von schlechter Rückbildung der Gebär¬ 
mutter nach Abort, ebenso wie bei Subinvolutio 
uteri post partum wirkt das Mittel binnen 
kurzer Zeit, aber nur dann, wenn keine Ei¬ 
reste vorhanden sind. Abel-Berlin. 


Geburtshülfe. 

Sajaitzki. Vomitus gravidarum perni¬ 
ciosus. Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 
51. H. 1. 

Auf Grund eingehenden Studiums der ein¬ 
schlägigen Litteratur und mehrerer Fälle 
eigener Beobachtung bezeichnet Yerf. den 
Vomitum gravidarum perniciosum als reflek¬ 
torische Erscheinung, bedingt durch Reizung 
des Perinealüberzugs der Gebärmutter par 
contre-coup; diese Reizung wird entweder 
durch Erkrankungen der Gebärmutter 
(Flexiones, Stricturae coli, Endomctr. grav. 
etc.) oder durch solche des Eies (Hydramnion, 
Mola hydatidea) bewirkt, wobei gesteigerte 
Reizbarkeit des Nervensystems als prädis¬ 
ponierendes Moment in Betracht kommt. 
Dementsprechend muss die radikale Behandlung 
des Leidens eine lokale sein und sich auf den 
Geschlechtsapparat beziehen, dessen etwaige 
Erkrankung gefunden und beseitigt werden 
muss. Gelingt es nicht, der Erkrankung des 
Genitalapparats Herr zu werden, so bleibt 
nichts übrig, als zur künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft zu schreiten; dieser Ein¬ 
griff hilft selbst in den verzweifeisten Fällen 
und ist nach dem gegenwärtigen Stande der 
Chirurgie durchaus ungefährlich. 

Lubo wski-Berlin. 

Vaux. Extrauterinschwangerschaft. Am. 

gyn. and obstetr. journ. 1899. S. 220. 

Die Patientin litt an Hallucinationen und 
anderen Geistesstörungen. 1884 war sie 
schwanger, ohne dass die Geburt eintrat. 1898 
entfernte Verfasser ein Lithopaedion, der Frucht¬ 
sack wurde zum Teil in die Bauchwunde 
eingenäht. Heilung. Nach der Operation 
hörten die Hallucinationen auf. 

Dührssen-Berlin. 

Warren. Vorzeitige Placentarlösung. Am. 

journ. of obstetr. Febr. 1899. 

Verf. berichtet 4 Fälle dieser gefährlichen 
Geburtscomplication bei normalem Sitz der 
Placenta. In dem einzigen Fall, wo das Kind 
lebend zur Welt kam, war ein Trauma die 
Ursache der Ablösung. Eine Mutter starb an 
Atonie post partum. Bedeutungsvoll für die 
Aetiologie ist unter Umständen die Nabel¬ 
schnurumschlingung, die in allen 4 Fällen vor¬ 


handen war. Die einzig rationelle Therapie 
ist rasche Entleerung des Uterus, ev. nach 
künstlicher Dilatation. Dührssen-Berlin. 

Wilkison. Intrauterinfractur. Am. gyn. 
and obstetr. journ. 1899. No. 2. S. 208. 

Das Kind hatte eine Narbe am Ober¬ 
schenkel und ein zu kurzes Bein. Auch war 
die Fractur unter einem Winkel geheilt. Die 
Mutter war im 5. Monat der Schwangerschaft 
während eines epileptischen Anfalles gegen 
einen Ofen gefallen, ausserdem auch von ihrem 
Mann geschlagen worden. 

| Dührssen-Berlin. 

Postelle. Faecal8ta80 als Geburtshinder¬ 
nis. Am. gyn. and obstetr. journ. 1899. No. 2. 
S. 218. 

Die Geburt hatte unter Leitung eines 
Quacksalbers schon 2 Tage gedauert, und 
die Kreissende war sehr erschöpft. Das Rectum 
war zu Kindskopfgrösse ausgedehnt, weswegen 
I der Kopf nicht eintreten konnte. Nach Ent- 
I leerung des Darms erfolgte 2 Stunden später 
eine spontane Geburt. Dührssen-Berlin. 

| Wagner, Stuttgart. Drei Geburtsfälle 

bei Uterus septus. Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynaekologie. Bl. 40. Heft 2. 

Der Uterus septus beeinflusst Schwanger¬ 
schaft und Geburt in folgender Weise; 

, 1. Die Conception wird durch den Uterus 

| septus nicht beeinträchtigt. 

I 2. Die vorzeitige Unterbrechung der Gra¬ 
vidität ist ein häufiges Vorkommnis. 

| 3. Die 1. und 2. Geburtsperiode werden 

nicht oder nur wenig beeinflusst. 

4. In der 3. Geburtsperiode sind atonische 
Blutungen zu erwarten; greift die Insertion 
der Placenta auf das Septum über, so wird 
! die physiologische Ablösung der Placenta er- 
I schwert, und die letztere muss häufig manuell 
gelöst werden. Abel-Berlin. 

Acconci, Genua. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt. Beitrag zur Therapie des operier¬ 
baren, carcinomatösen schwangeren Uterus. 

Dührssen, Berlin. Der vaginale Kaiser- 
i schnitt. Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynaekologie. Bd. 9. Heft 3. 1899. 

A. veröffentlicht an dieser Stelle einen be¬ 
reits früher von ihm operierten (1. Juli 1895) 
und später (1896) beschriebenen Fall von 
vaginalem Kaiserschnitt bei Carcinom, haupt¬ 
sächlich, um dadurch zu beweisen, dass ihm 
die Priorität für dieses Verfahren gebührt. 
A. hat danach thatsächlich den ersten Fall 
, operiert. Dass derselbe unglücklich für 
Mutter und Kind ablief, ändert an dieser That- 
sache nichts. Im Anschluss daran weist D. 
nach, dass er bereits 3 Monate, bevor A. seinen 
Fall operiert hat, den Vorschlag für dieses 
Vorgehen veröffentlicht hat. Damit gebührt 
meines Erachtens D. unstreitig die Priorität. 
Wenn D. den Ausspruch von Fritsch citiert: 
„Die Priorität muss dem zuerkannt werden, 
dem es gelingt, eine Erfindung zum Allgerr.ein- 
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gut zu machen, sie so zu begründen und zu 
empfehlen, dass sie überall anerkannt wird“, 
so können wir dem nicht unbedingt beistimmen. 
Die Priorität für eine Erfindung gebührt dem¬ 
jenigen, welcher zuerst über dieselbe eine 
Veröffentlichung gegeben hat, die jedem zu¬ 
gänglich ist. Ob er hierbei das von ihm vor¬ 
geschlagene Vorgehen bereits selbst praktisch 
geprüft hat, scheint mir irrelevant zu sein. 

Abel-Berlin. 

Neaie. Symphyseotomie. Am. journ. of 
obstetr. Febr. 1899. 

Als abschreckendes Beispiel kann der be¬ 
richtete Fall hier Erwähnung finden: Bei 
einem rhachitisch platten Becken einer I-para 
mit einer Conjugata vera von 3 B / 4 Zoll (9 8 / 4 
cm) wurde nach 12stündiger Wehenarbeit die 
hohe Zange erfolglos angelegt und dann 
Symphyseotomie gemacht Auch jetzt war 
die Zange (offenbar wegen der mangelhaften 
Eröffnung des Muttermundes — Ref.) noch 
recht schwierig und förderte ein totes Kind 
zu Tage. Die Mutter genas nach langwieriger 
septischer Erkrankung. Eine Wendung würde 
hier ohne Symphyseotomie ein lebendes Kind 
ergeben haben. In der Diskussion (S. 203) 
bemerkte Br in ton, dass in Baltimore von 7 
Symphyseotomien 4 Mütter und 5 Kinder 
starben. Dührssen-Berlin. 

C. P. Luther. Missed labour. Am. gyn. 
and obstetr. journ. 1899. No. 2. 

Die Kranke hatte zwecks criminellen Aborts 
ein Instrument in den Uterus geführt, was, 
ebenso wie spätere ärztliche Versuche, den 
Uterus zu entleeren, eine septische Perimetritis 
erzeugte. Darnach litt die Pat. 5 Jahre lang an 
profuser Menstruation und jauchigem Ausfluss. 
Durch dieCurette wurden zahlreiche Knochen 
und Placentargewebe entfernt, worauf Heilung 
eintrat. Dührssen-Berlin. 

Stone. Puerperalpsychose. Am. gyn. and 
obstetr. Journ. 1899. No. 2. S. 207. 

Als Hypnoticum empfiehlt Verf. ein warmes 
Bad, höchstens noch Trional. Narcotica sind 
contraindiciert. Von grossen Dosen Thyreoidea- 
Extract sah Verf. bewundernswerte Heilungen. 

Dührssen-Berlin. 

Cramer, Bonn. Der Araentumkatarrh des 
Neugeborenen. (Vorläufige Mitteilung.) Central¬ 
blatt für Gynaekologie. N. 9. 1899. 

Die Reaktion der Conjunctivalschleimhaut 
äusserte sich in einfacher Schwellung und 
Rötung der Schleimhaut bis zu dem Bilde einer 
heftigen, schweren Conjunctivitis oder besser 
Blenorrhoe mit Sekretmassen, die die Kopf¬ 
unterlage des Kindes durchnässten. Unter 100 
Fällen befinden sich nur 4, bei denen eine 
Secretion vermisst wurde und nur Rötung und 
Schwellung der Schleimhaut nachweisbar war. 
In 73 Fällen war die Sekretion bis 2 um 
5. Lebenstage vollständig verschwunden und der 
Argentumkatarrh spontan abgeheilt. In den 
übrigen 27 Fällen zog sich die Sekretion weiter 


als bis zum 5. Lebenstage hin. Verf. erklärt 
die Verschiedenheit der AetzWirkung dadurch, 
dass nach seinen Beobachtungen nach jeder 
Geburt sich die Conjunctivalschleimhaut in 
einem mehr oder weniger altarierten Zustand 
befindet. Immer sind die Blutgefässe der Con- 
junctiva bulbi sehr stark injiciert; die Schleim¬ 
haut ist hyperaemisch, etwas geschwollen, in 
manchen Fällen, namentlich bei protahierten 
Geburten bei engen Geburtswegen auch öde- 
matös. Trifft die zweiprozentige Argentum¬ 
lösung auf eine derartige Schleimhaut, so ist 
die Reaktion natürlich eine heftige. 

Abel-Berlin. 

Kusmin, St. Petersburg. Ein vereinfachtes 
aseptisches Verfahren bei der Verbindung und 
Behandlung der Nabelschnur. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 10. 1899. 

Statt der Unterbindung wird ein Gummi¬ 
ring unmittelbar um die Nabelschnur, nicht 
weiter als 1 cm von dem Nabel ring, angelegt. 
Am Nabelring wird die Nabelschnur mit einem 
kleinen Bausch Watte umwickelt und um den 
Nabelschnurrest, der nicht länger als 5 cm 
sein soll, eine Gipsbinde einige Male gewickelt 
Schliesslich wird eine gewöhnliche Leinen binde 
um den Bauch des Neugeborenen angelegt. 
Zur Anlegung des Ringes bedient sich Verf. 
eines von ihm erfundenen Apparates. 

Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

Jakubowitsch. Beitrag zur Frage von 
dem Resorptionsvermögen verschiedener Ober¬ 
flächen des kindlichen Organismus. Medi- 
cinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 51. H. 1. 

Verf. fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen in folgenden Schlusssätzen zusammen. 

1. Unmittelbar nach einer Magenausspülung 
geht die Resorption von der Magenschleimhaut 
aus langsamer vor sich, als vor der Aus¬ 
führung. 

2. Gesteigerte Körpertemperatur und fieber¬ 
hafte Prozesse verringern die Resorptions¬ 
fähigkeit des Magens und des Mastdarms. 

3. Das Alter der Kinder bleibt sowohl bei 
normaler, als auch bei gesteigerter Temperatur 
ohne auffallenden Einfluss auf die Resorptions¬ 
fähigkeit der Schleimhautoberflächen. 

4. Die Resorption vom Mastdarm aus 
geschieht am langsamsten bei Säuglingen, 
am schnellsten bei Kindern im Alter von 
2—4 Jahren. 

5. Bei kranken Kindern nimmt die Resorp¬ 
tionsfähigkeit des Mastdarms in den letzton 
Lebenstagen immer mehr und mehr ab. 

6. Wässerige Jodkaliumlösungen werden 
im Wannenbad appliziert, von der unverletzten 
Haut der Kinder nicht absorbiert. 

Lubowski-Berlin. 

J. de Bary, Frankfurt a. M. Rhachi, 
tischer Zwergwuchs, Endocarditis chronica 
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das Bild infantilen Myxoedems vortäuschend. 

Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XXVI. 3. 4. 

Interessanter Fall, wo eine Erkrankung 
des Herzens — Endocarditis aortica, mitralis, 
pulmonalis chronica — mit ihren Folgezu¬ 
ständen, Oedemen und Nierenaffektion in Ver¬ 
bindung mit den Folgezuständen früherer 
Rhachitis ein dem infantilen Myxoedem fast 
analoges Bild ergab bei normaler Schilddrüse. 

K a t z - Charlottenburg. 

Monti, Wien. Statistische Beiträge zur 
Lehre von der Scrophulose. Archiv für 
Kinderheilkunde. Bd. XXVI. 3. 4. 

Monti hat das gesamte Material der all¬ 
gemeinen Poliklinik in Wien aus den Jahren 
1873—91 auf Scrophulose hin statistisch be¬ 
arbeitet. Er fand, dass unter 610332 Kranken 
57585 Fälle von Scrophulose verzeichnet 
waren = 9,42 °/o. Stellte er nur sein eignes 
Material der inneren Poliklinik zusammen, so 
fand er (1873—97) unter 127005 kranken 
Kindern 5548 Scrophulosen — 4,37 %; ein 
grosser Teil der Scrophulosen kam daher in 
den Abteilungen für Ohren-, Augen-, chirur¬ 
gischen Erkrankungen zur Beobachtung. Es 
werden nun eine grosse Reihe von Tabellen 
gebracht über Alter, Geschlecht, Todesursachen, 
die einzelnen Stadien .der Scrophulose, die 
AfFektionen der einzelnen Organe, die hier 
nicht alle wiedergegeben werden können. 
Monti nimmt folgende 3 Stadien der Scrophulose 
an: 1) Im ersten Stadium kamen jene 
scrophulösen Affektionen zur Beobachtung, 
welche ihren Grund im mangelhaften histo¬ 
logischen Aufbau der Gewebe, sowie in dem 
unvollkommen vor sich gehenden Stoffwechsel 
und den dadurch bedingten Folgezuständen 
haben. Hierher gehört schlaffe Muskulatur, 
schlecht gebildetes Fettpolster, torpide und 
erethiscbe Beschaffenheit der Haut, abnorm 
zarter Knochenbau u. s. w. 2) Hierher ge¬ 
hören alle scrophulösen Aflfektionen, die ihre 
Entstehung dem abnormen Verhalten der Ge¬ 
webe gegenüber äussern Einflüssen verdanken, 
also entzündliche Processe der Haut, des 
Periosts, der Schleimhaut, die eben durch ihre 
geringe Tendenz zur Heilung sich auszeichnen. 

3) In das dritte Stadium gehören alle scroph. 
Processe, die infolge Einwirkung von Tuberkel- 
bacillen zur Bildung von tuberculösen Pro¬ 
dukten führen und die also den Ausgang in 
Localtuberculose bedingen: Tuberculose der 
Lymphdrtisen, Knochen u. s. w. 

Von Montis Schlussfolgerungen sei nur 
kurz folgendes hervorgehoben: die Unter¬ 
scheidung zwischen Scrophulose und Tuber¬ 
culose muss noch aufrecht erhalten werden 
und bezieht sich nur auf die beiden ersten 
Stadien, wo eben der Nachweis der tuberculösen 
Produkte fehlt. — Die Häufigkeit der 
Scrophulose beträgt ungefähr 9 % aller zur 
Behandlung kommenden Erkrankungen. Die 
Mortalität beträgt in den einzelnen Stadien 
kaum 1 resp. 3 resp. 8 %, wobei in die 
einzelnen Stadien etwa 10, 68, 22 % der ' 
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scrophulösen Fälle überhaupt gehören. — Die 
Todesursachen der Scrophulose sind im ersten 
Stadium vorwiegend Tuberculose der inneren 
Organe, besonders der Lungen, oder inter- 
currierende anderweitige infectiöse Processe, 
im zweiten Stadium hauptsächlich Tuberculose 
der Lungen und des Darms, im dritten 
Stadium insbesondere Meningitis tuberculosa 
und amyloide Entartung der inneren Organe, 
in einer gewissen Zahl von Fällen auch 
chronische Sepsis. Katz-Charlottenburg. 

Dr. Schabad. lieber Mischinfektionen 
von Scharlach und Diphterle. Wratsch. 
1899. No. 5. 

An dem 214 Fälle umfassenden Material 
eines grossen Petersburger Krankenhauses hat 
Verf. Untersuchungen über das gleichzeitige Vor- 
kommen von Scharlach und Diphtherie ange¬ 
stellt. Es befanden sich darunter: 1. 98 Fälle 
von Scharlach mit einfacher Angina, in denen 
keine Diphtheriebazillen, sondern Streptococcen 
gefunden wurden; 2. 33 Fälle von Scharlach 
mit Angina lacunaris, von denen nur 2 Fälle 
Diphtheriebazülen enthielten; 3. 83 Fälle von 
Scharlach mit Angina follicularis, darunter 
11 mit Diphtheriebazülen. In den Fällen, in 
denen D phtheriebazillen gefunden wurden, war 
der Verlauf des Scharlachs ein schwererer. 
Weitere Untersuchungen ergaben, dass von den 
sekundären Anginen, welche in der zweiten 
bi* dritten Woche der Scharlacherkrankung 
anftreten, die meisten diphtherischer Natur 
sind. — Verfasser empfiehlt, Scharlachkranke 
mit Diphtheriebazülen im Rachen von den 
übrigen Scharlachkranken abzusondern und 
dieselben mit Diphtherieheüserum zu behandeln. 

Lubowski-Berlin. 

A. Steffen. Ueber die Erkrankungen des 
Herzens bei der Diphtherie. La Pediatria. 
Februar 1899. 

V. bringt zuerst eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung der Litteratur über die 
diphtherischen Herzaflfektionen, wobei besonders 
die anatomischen Arbeiten berücksichtigt sind. 
Dann folgen seine eigenen Untersuchungen. 
Steffen beobachtete in seinem Spitale vor der 
Serumzeit unter 695 Fällen von Diphtherie 
82 mal Herzaflfektionen. 11 davon bekamen 
plötzliche Herzschwäche und bei 71 war eine 
Herzdilatation nachweisbar. Von allen Kindern 
waren nur 4 unter 6 Jahren. 8 starben 
plötzlich an Herzparalyse, 12 mit nachweis¬ 
barer Myocarditis und Herzdüatation genasen, 
3 wurden nicht geheilt entlassen mit 
persistierender Dilatation, 1 mit Mitral- 
insufficienz. Die Uebrigen starben unter den 
Symptomen der Herzschwäche. Bei 11 von 
diesen letzteren wurde die Myocarditis durch 
die Autopsie bestätigt. — Auffallend ist, dass 
Steffen das auflallende Phänomen des intensiven 
Leibschmerzes bei diesen schweren zum Tode 
führenden Herzaflfektionen niemals beobachtet 
hat. — V. bringt noch zahlreiche Details über 
die Nephritis, die Erkrankungen der Luftwege 
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u. s. w., die zugleich mit der Herzaffektion 
auftreten. K atz-Charlottenburg. 

H. D. Chapin, New-York. Fälle von 
tuberkulöser Meningitis mit eigentümlichen 
Respirationsphänomenen. Arch. of pediatrics. 
Februar 1899. 

3 Fälle von tuberkulöser Meningitis, bei 
denen in den letzten Lebenstagen eine 
dyspnoische Atmung auftrat, die völlig der 
Atmung bei der diphtherischen Larynxstenose 
glich. Von Diphtherie war bei diesen Fällen 
keine Rede. Ch. macht auf diese eigentümliche 
Art der Atmung aufmerksam, die bis jetzt, 
so weit er finden konnte, nur sehr wenig 
erwähnt wurde. In einem Falle brachte die 
Intubation vorübergehend Erleichterung. 

K a t z - Charlottenburg. 

Kissel. Ueber die Behandlung der eitrigen 
Pleuritiden der Kinder nach der Methode von 
Prof. Lewaschew. Medicinskoe Obosrenie. 
1899. Bd. 51. H. 1. 

Yerf. hat mehrere Fälle von Pleuritis bei 
Kindern nach Lewaschew behandelt und im 
allgemeinen befriedigende Resultate erzielt. 
Die Vorzüge dieser Methode sind: 1) sie kann 
in manchen Fällen ambulatorisch vorgenommen 
werden; 2) sie setzt die Gefahr der sekundären 
Infektion, welche bei. Eröffnung der Pleura¬ 
höhle nicht selten einzutreten pflegt, bedeutend 
herab; 3) es ist möglich, dass die Le wasche wsche 
Methode bei der Behandlung von Empyem bei 
tuberkulösen Individuen wird ausgedehnte 
Verwendung finden können, da die blutige 
Behandlungsmethode bei diesen Individuen 
trostlose Resultate giebt. 

Lubowski-Berlin. 

F. Huber, New-York. Hemiatrophia 
facialis progressiva. Arch. of pediatrics. 
Februar 1899. 

Hemiatrophia facialis progressiva bei einem 
5jährigen Mädchen. Die ersten Erscheinungen 
der Affection wurden bemerkt, als das Kind 
4 Monate alt war. Die Aetiologie in diesem 
Falle ist eine traumatische: schwierige Zangen¬ 
geburt. Die Eindrücke der Zange im Gesichte 
waren noch lange Zeit nach der Geburt zu 
sehen. Die geistigen Fähigkeiten des Kindes 
sind nicht ganz seinem Alter entsprechend, 
und Verf. glaubt, dass ausser der Läsion des 
Facialis, die zu der degenerativen Neuritis 
geführt hat, auch eine meningeale Haemorrhagie 
im Stirnhirn verursacht wurde, die zu mässig 
schwerer Meningoencephalitis geführt habe. 

K a t z - Charlottenburg. 

A. Klautsch, Halle. Ueber Noma. 
Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXVI. 3. 4. 

Noma der rechten Wange bei einem durch 
chronische Enteritis geschwächten 2 jährigen 
Kinde, die in 14 tägigem Verlaufe zum Tode 
führte. Auffallend ist, dass das Allgemein¬ 
befinden des Kindes während der ganzen Zeit 
bei der schweren Affection ein relativ gutes 
war. — 


V. glaubt nach einem Ueberblick auf die 
baoteriologische Litteratur der Noma den 
Montischen Ausführungen beistimmen zu 
müssen, dass es sich bei Noma nicht um die 
Einwirkung eines einzigen specifischen Krank¬ 
heitserregers handelt, sondern dass mehrere 
Fäulnisbacterien, die an einer gesunden Schleim¬ 
haut wirkungslos bleiben, wenn sie auf eine 
veränderte, in ihrer Ernährung gestörte, zur 
Nekrose günstig vorbereitete Schleimhaut 
gelangen, den Prozess der Nekrose in Scene 
setzen. (? Referent). 

K a t z - Charlottenburg. 

A. Jovane, Neapel. Die Färbung der 
roten Blutkörperchen der Kinder mit Methylen¬ 
blau und ihr diagnostischer Wert. La 

Pediatria. Februar 99. 

Veranlasst durch die Untersuchungen, die 
Poggi am Blute von Erwachsenen angestellt 
hat, machte V. ähnliche Untersuchungen am 
Blute von Kindern in der königlichen Kinder¬ 
klinik zu Neapel. Er benutzte dazu 1) Kinder 
mit essentieller Anaemie. 2) Kinder mit 
sekundärer Anaemie, die im Verlaufe anderer 
Krankheiten auftrat. 3) Gesunde Kinder. 
4) Neugeborene. Die Versuche wurden nach 
Poggi so angestellt, dass in V 2 pro mille 
Methylenblaulösung in 1 Prozent Chlornatrium 
1—2 Tropfen Blut fallen gelassen wurden, 
leicht gemischt wurde, abgewartet wurde, bis 
das Blut sich gesetzt hatte, decantiert wurde 
und dann das Blut direkt auf dem Objekt¬ 
träger mikroskopisch untersucht wurde. Es 
wurde nun auf die mit Methylenblau gefärbten 
roten Blutkörperchen geachtet. Ohne auf die 
interessanten Details hier weiter einzugehen, 
seien nur die Endresultate kurz mitgeteilt: 
1) Die Anwesenheit von roten Blutkörperchen 
im Blute, die sich im frischen Zustande durch 
Methylenblau färben, hat eine pathologische 
Bedeutung, weniger allerdings bei Neugeborenen, 
wo man sie als physiologisches Faktum be¬ 
zeichnen kann. 2) Diese Körperchen finden 
sich bei allen Fällen von schwerer essentieller 
Anaemie und bei einigen Krankheiten, die die 
Blutmischung schwer alterieren (hereditäre 
Syphilis mit Milztumor und Malaria); je 
schwerer die Anaemie, um so zahlreicher die 
total gefärbten Blutkörperchen. 3) Die 
progressive Abnahme oder das völlige Ver¬ 
schwinden der färbbaren Blutkörperchen aus 
einem Blute, welches sie vorher enthielt, ist 
ein evidentes Zeichen der Besserung; zuerst 
verschwinden die total gefärbten Blutkörper¬ 
chen. 4) Diese Art der Blutkörperchen stellen 
junge und unreife Formen dar, die noch nicht 
alle Entwicklungsphasen durchgemacht haben 
und die daher ausserordentlich labile Gebilde 
sind. 5) Diejenigen Körperchen, die eine 
gelblich-grüne Färbung annehmen, scheinen 
keine besondere Bedeutung zu haben. 

K a t z - Charlottenburg. 
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Laryngologie und Rhinologie. 

P. Tissier, Paris. Die Eigenart des eth- 
moidalen Systeme. Ann. d. mal. d. Poreille 
etc. No. 2. Febr. 99. 

Die Nasenhöhlen bestehen aus zwei Ab¬ 
schnitten, dem respiratorischen oder maxillären 
und dem olfaktorischen oder ethmoidalen. Der 
letztere umfasst ausser dem Siebbein den 
grössten Teil des mittleren Nasenganges, und 
die Sinus maxillaris, frontalis und sphenoidalis. 
Dass diese Organe ein einheitliches Ganzes 
sind, beweist die vergleichende Anatomie und 
die Entwickelungsgeschichte. Die Nebenhöhlen 
spielen im Geruchsphänomen eine wichtige 
Rolle, indem sie den Kontakt der riechenden 
Teilchen mit der Schleimhaut begünstigen und 
verlängern. Daher bei Kindern, deren Neben¬ 
höhlen noch schlecht entwickelt frind, geringes 
Geruchs vermögen. Die Eigenart beider Ab¬ 
schnitte geht auch aus ihrem pathologischen 
Verhalten hervor. Gewisse infektiöse Rhini¬ 
tiden (Erysipel, Grippe, Blennorrhoe) befallen 
häufig, die einfache akute, die sekundär syphi¬ 
litische, die typhöse Rhinitis nur ausnahms¬ 
weise das ethmoidale System. Tertiäre Syphilis 
kommt in beiden vor, zeigt aber in jedem 
ein besonderes Symptomenbild und besondere 
Entwicklung. Die Ozaena fängt ausnahmslos 
im ethmoidalen Teil an, sie b?ruht stets 
auf einer nekrotisierenden Ostitis, zu der 
sich Saprophyten gesellen. Die letzteren 
und ihre Fermente bedingen zusammen mit 
dem irritierenden Sekret die sekundären histo¬ 
logischen Veränderungen der Schleimhaut. Die 
Schleimpolypen sind der Ausdruck einer chro¬ 
nischen Entzündung der ethmoidalen Schleim¬ 
haut. Ihre Seltenheit bei der Rhinitis chronica 
erklärt sich dadurch, dass letztere meist* im 
maxillären Abschnitt lokalisiert ist. Die 
Polypen form ist zum Teil durch die Com- 
pression in den engen Nasengängen bedingt, 
ihre Hauptursache Knochenatrophie. Da letztere 
am häufigsten das Siebbein befällt, so ist die 
Prädilektionsstelle für die Insertion von Polypen 
lateral von der mittleren Muschel an den 
Mündungen der Siebbeinzellen gelegen. Am 
meisten ist das vordere Ende der mittleren 
Muschel beteiligt und daher dessen Abtragung 
zur radikalen Beseitigung des Polypen not¬ 
wendig. Die Polypen hängen auf dreierlei Art 
mit den Nebenhöhlenempyemen zusammen. Sie 
begünstigen die Entstehung der letzteren, in¬ 
dem sie Sekretretention verursachen; am häu¬ 
figsten sind beide verschiedene Formen desselben 
Prozesses; endlich bewirkt der herausfliessende 
Eiter in der Umgebung der Höhlenmündung 
chronische Entzündung und damit Polypen¬ 
bildung. Sturm ann-Berlin. 

E. Maljutin, Moskau. Die Bedeutung 
der Form des harten Gaumens als eines 
wichtigen Bestandteiles des Resonators beim 
Singen. Arch. f. Laryng. Bd. IX. Heft 1. 

Von den den Resonator beim Singen 
bildenden Teilen (Schlund, Nasenhöhlung, 


Mund) ist der harte Gaumen als Schall 
reflektierende Fläche um so mehr der wichtigste, 
als er unveränderlich ist, während die übrigen 
mehr oder weniger in ihrer Form verändert 
werden können. Nur die letzteren können 
daher durch den Unterricht beeinflusst werden. 
Die Untersuchungen des Vfs. bei Sängerinnen 
ergaben: 1. Ein hoher Coöfficient des Ver¬ 
hältnisses der Höhe zur Steilheit des harten 
Gaumens spricht unbedingt für die Güte der 
Stimme, für ihre Sicherheit und Leichtheit. 
2. Eine absolute Höhe spricht für die Stärke 
der Stimme. 3. Mängel im Bau des harten 
Gaumens können ein bedeutendes Hindernis 
beim Gesangunterricht bilden und ziehen nach 
sich — wenigstens bei den jetzigen Unterrichts¬ 
methoden — verschiedene Halskrankheiten. 
4. Nach der Form des Gaumens zusammen 
mit den Resultaten der laryngoskopischen 
Untersuchung kann man bestimmen, welches 
Register der Sängerin eigentümlich ist. 

Sturmann-Berlin. 

Z. Donögany, Budapest. Beiträge zum 
hi8tologi8chen Bau der knorpeligen Nasen- 
scheidewand mit besonderer Berücksichtigung 
der habituellen Nasenblutungen. Arch. f. 
Laryng. Bd. IX. Heft 1. 

Als Ursache der Blutungen des knorpligen 
Septums, aus der sogen. Kiesselbachschen 
Stelle, fand Vf. das Zusammentreffen von 
Gefässerweiterung resp. von Ausbildung 
| kavernösen Gewebes mit Atrophie des sub- 
l epithelialen Bindegewebes an dieser Stelle. 

Sturmann-Berlin. 

W. Lublinsky, Berlin. Abscodierende 
Entzündung der Fossa glossoepiglottica (Angina 
praeepiglottika phlegmonosa). Dtsch. med. 
Wochschr. No. 8. 23. II. 99. 

L. beobachtete bisher 3 Fälle. Aetiologie 
in einem Falle wahrscheinlich eine verschluckte 
Gräle. Symptome: Fieber, Abgeschlagenheit, 
Appetitmangel, Halsschmerzen, vermehrte 
Schleim- und Speichelabsonderung, klossige 
Sprache, Bewegungen der Zunge schmerzhaft. 
In den Fällen L.s waren der Rachen und die 
Gaumentonsillen frei von jeder Entzündung, so 
dass in einem Falle vorher die Diagnose 
Hysterie gestellt worden war. Das beweist 
die Notwendigkeit der Spiegeluntersuchung. 
Atemnot war nur bei einem Patienten nachts 
vorhanden, doch kann der Druck der Ge¬ 
schwulst auf den Kehldeckel derartig stark 
werden, dass die Tracheotomie nötig wird. Be¬ 
handlung: Zunächst Eiskravatte und Schlucken 
von Eisstücken, breiige kühle Speisen. Dann 
sehr bald Incbion, Offenhalten der Wunde 
durch Sondieren, Gurgelwasser von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd (1 Theelöffel auf 1 Glas Wasser). 

Sturmann-Berlin. 

F. Meyer, Darmstadt. Ein Beitrag zur 
Frage der Entstehung der Nasensteine. Arch. 
f. Laryng. Bd. IX. Heft 1. 

In einer mit Kalksalzen übersättigten 
Flüssigkeit genügt das Hinzukoramen des ge- 
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ringsten Staubpartikelchen, ja eine einfache 
Erschütterung, um sofort eine Ausscheidung 
von Kalksalzen zu bewirken. Bei sonst ge¬ 
sunden Menschen kommen kalksalzreiche Sekrete 
vor, wie die Kalkablagerungen in den Pauken¬ 
höhlen und in der Nasenschleimhaut beweisen. 
Ist also eine solche Örtliche Disposition da, und 
die Sekretion vermehrt, so bewirkt das Vor¬ 
handensein eines Fremdkörpers, wie bei den 
Nasensteinen in fast allen Fällen, oder manch¬ 
mal auch nur einer anatomischen Differenz oder 
Stauung die Bildung eines Steins. 

Sturmann-Berlin. 

F. Schiffers, Liege. Beitrag zum Studium 
der Cocainwirkung. Ann. d. mal. de Toreille 
etc. No. 2. Febr. 98. 

Die Wirkung des Cocains hängt von dem 
Alter und der Reaktion der Lösungen ab. 
Dieselben müssen stets frisch und neutral 
sein; saure Lösungen sind mit Natr. carb. 
oder bicarb. zu neutralisieren. Wenn zu¬ 
weilen selbst grosse Dosen nicht anaesthesieren, 
so liegt das an der sauren Beschaffenheit der 
Schleimhaut. S. beobachtete bei Patienten mit 
saurer Dyspepsie gänzliche Unwirksamkeit 
des Cocains und beseitigte letztere dadurch, 
dass er mehrere Tage lang grosse Mengen 
Vichy trinken liess. Die üblen Zufälle nach 
Cocainisierung des Halses oder der Nase 
glaubt Vf. auf die Nachbarschaft des Gehirns 
zurückführen zu können, indem die Kontraktion 
der Schleimhautgefässe sich auf die Hirngefässe 
fortsetze und Hirnanaemie erzeuge. 

Sturmann-Berlin. 

M. Saenger, Magdeburg. Welchen Wert 
hat das Gurgeln? Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. 1899. 

Saenger betupfte einem an Angina er 
krankten Patienten vermittelst eines an der 
Sonde befestigten Wattebäuschchens beide Ton¬ 
sillen mit einer ganz starken Methylenblau¬ 
lösung. Unmittelbar darnach liess er mit 
reinem Wasser gurgeln. Die Gurgelflüssigkeit 
floss klar ab und auch in der Mundhöhle fand 
keine Blaufärbung statt, die erstere konnte 
also nicht an die Tonsillen gelangt sein. Saenger 
empfiehlt daher, die für wirksam gehaltenen 
Medikamente mit Wattetupfern vorsichtig auf 
erkrankte hintere Schleimhautpartien zu 
bringen. Engel- Berlin. 


R. Botey, Barcelona. Einige kleine Modifi¬ 
kationen an den TracheotomiecanQlen. Ann. 
d. mal. d. Toreiile No. 2. Febr. 99. 


Die Canülen Boteys, • in 4 Grössen an 
gefertigt, sind in ihrem trachealen Teil gerade 
indem das untere Ende in gerader Richtung 
um 1 cm länger ist als die gewöhnliche! 
Canülen: die vordere konkave Wand is 
kürzer als die hintere; die innere Canül< 
etwas länger als die äussere und zum Zwecl 
der leichteren Einführung in ihrem unterei 
Ende durch Spiralen beweglich. 

Sturmann-BerHu* 


Dermatologie und Syphilis. 

F. RadaelT, Florenz. (Jeher die Anwen¬ 
dung der Pikrinsäure in der Ekzembehandlung. 

La Settimana medica. 1899. No. 9. 

Verf. empfiehlt die Anwendung der Pikrin¬ 
säure bei Behandlung des Ekzems in Form 
von feuchten Verbänden, die mit kalt ge¬ 
sättigter Lösung getränkt sind, 1—2 Tage 
hindurch getragen und dann wieder erneuert 
werden. Seine Resultate lauten dahin, dass 
die Pikrinbehandlung bei akuten Ekzemen und 
akuten Verschlimmerungen chronischer Ekzeme 
zu versuchen sei; sie wird meist gut vertragen 
und bringt dem Kranken nach kurzem 
Brennen schnell subjektive und objektive 
Besserung; diese Besserung ist meist dauernd, 
selten vorübergehend; auch wo die Anwen¬ 
dung nicht vertragen wird, bedingt sie keine 
Verschlimmerung; ihre Wirkung auf die er¬ 
krankten Teile ist eine anticongestive, anti¬ 
septische, keratoplastische. 

U11 mann-Berlin. 

J. Neuberger, Nürnberg. Ueber die Hei¬ 
lung von chronischen Ekzemen des Säuglings¬ 
und Kindesalters durch Arsenik. Arch. f. 
Dermat u. Syph. Bd. 47. p. 195. 

N. sah bei hartnäckigen Kinderekzemen 
Heilung eintreten durch Darreichung von 
! Arsen, öfter auch bei der ausschliesslich in¬ 
ternen Behandlung, ohne die äussere Appli¬ 
cation eines Medikamentes. Meist wurden 
2—5jährige Kinder, seltener Säuglinge be¬ 
handelt. Verf. giebt bei Kindern ihr Alter 
von 2 Jahren und darüber von der Lösung 
Liq. kal. arsenicos, Aq. dest. äa zunächst 8 
bis 14 Tage lang täglich mittags nach dem 
Essen 1 Tropfen in Milch und steigt allmäh¬ 
lich auf 6—7 ^opfen. Bei Kindern unter 
2 Jahren verordnender Liq. kal. arsenicos 1,5, 
Aq. dest. 3,5, und jpb in ähnlicher allmäh¬ 
licher Steigerung als ^laximalzahl 5 Tropfen. 
Die Heilung erfolgte vSh der 3. bis 5. Woche 
an. N. empfiehlt diese Behandlung dringend. 

Bruhns-Berlin. 

Mibelli, Parma. Ueber Keratosis arseni- 
calis. La Sperimentale. 1898. No. IV. 

Im Anschluss an zwei ausführlich berichtete 
Fälle von Melanosis und Keratosis arsenicalis, 
die beide nach langem, medikamentösen Ge¬ 
brauch von Sol. Fowleri entstanden waren, 
bespricht Verf. in genauer und anschaulicher 
Weise die Diagnose und Differentaldiagnose des 
betr. Leidens. In beiden Fällen schwanden die 
Hauptsymptome wieder nach Aussetzen des 
Mittels ohne eigentliche lokale Behandlung. 
Sitz der Keratosis sind die Handflächen und 
Fusssohlen, in wechselndem Grade befallen, 
meist symmetrisch. Die Einteilung in eine 
„glatte“, „warzige“, „streifige“ oder eine „um¬ 
schriebene“ und „diffuse“ Form ist unberechtigt. 
Als weiteres lokales Symptom zeigt sich manch¬ 
mal Hyperidrosis palmaris und plantaris. Die 
Krankheit ist eine excessiv chronische, ent¬ 
wickelt sich sehr langsam und geht ebenso 
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langsam nach Aussetzen des Arseniks wieder 
zurück; ist aber auch in einzelnen Fällen trotz¬ 
dem konstant geworden. Bei Weitergebrauch 
des Gittes kann sie in wahres Epitheliom über¬ 
gehen. U11 m a n n - Berlin. 

A. Frickenhaus, Hamburg. Serotaxis 
durch Aetzkalilö8ungen. Monatsschr. f. prakt, 
Dermatol. Bd. 28. p. 121. 

Verf. will mit den Aetzungen mit ver¬ 
dünnter Kalilauge eine neue Methode zur 
Diagnose und Therapie namentlich des Lupus 
einführen. Durch Auftupfen der Kalilauge 
werde aus den tieferen Hautschichten seröse 
Flüssigkeit an die Oberfläche „angelockt“ und 
dieser Flüssigkeitsstrom führe auch Mikro¬ 
organismen an die Oberfläche, sodass jetzt der 
Nachweis von Tuberkelbacillen in dem Serum 
bei Lupusfällen durch Färbung weit leichter 
gelinge als ohne die Kaliätzung. F\ verwendet 
bei erhaltener Hornschicht eine Lösung von 
Liq. kal. caust. 1 zu Aq. font. 3. Bei zer¬ 
störter Hornschicht, auf Granulationsgewebe j 
genügt eine 1 °/oige Kalilösung. Für isolierte 
Lupusknötchen in hartem Narbengewebe nimmt | 
F. eine Lösung von Liq. kal. caust. und Aq. 
font. ad part. aeq. Nach Reinigung mit Seife 
und Aether soll man die Lösung auftupfen, 
nach 2—3 Minuten sei genügendes Serum zur 
Färbung vorhanden. Zu therapeutischen Zwecken 
ätzt Yerf. mit den gleichen Lösungen (je 2 bis 
3 Tage hintereinander), will aber dabei für 
ausgedehntere tuberculöse Granulationen doch 
die chirurgische Behandlung zur Anwendung 
gebracht wissen. Br uh ns-Berlin. 

E. Schlesinger, Strassburg'. Die Er¬ 
krankung der Thymusdrüse bei der hereditären 
Syphilis. Archiv für Kinderheilkunde. Bd.XXVI. 

3 und 4. 

Von den anatomischen Untersuchungen 
Sch.s, die z. T. an v. Recklinghausenschem 
Materiale angestellt wurden, sind besonders 
hervorzuheben die Befunde an den „necrotischen 
Herden“, die man in der Thymus bei hereditärer 
Syphilis findet. Schl, kommt auf Grund seiner 
Präparate zu dem Schlüsse, dass die gelegent¬ 
lich bei der Syphilis congenita in der Thymus 
sich vorfindenden necrotischen Herde, die, wenn i 
sie grösser sind, mit Eiter gefüllte Höhlen 
Vortäuschen können, ihren Ursprung aus con- ! 
centrischenKörperchen nehmen, die in Parenchym- | 
zellen eingewandert sind. Sobald letztere 
innerhalb der Körperchen eine grössere Masse | 
ausraachen, fallen sie der Nekrose anheim, i 
Gleichzeitig mit der Zunahme der Einwanderung ! 
dehnt sich die den Herd umschliessende epi- i 
theliale Wandung, ursprünglich dargestellt , 
durch die äusseren Schichten des concentrischen 
Körperchens, sie wächst durch Aufnahme 1 
benachbarter, zerstreut gelegener epithelioder 
Zellen, wie auch von solchen aus benachbarten j 
concentrischen Körperchen. Die grossen Herde 
können in ihren feineren Bau eine gewisse | 
Aehnlicbkeit mit der Oberfläche der Gaumen¬ 
tonsillen gewinnen. Diese Art der Thymus 
erkrankung Ist, absolut genommen, als eine 


seltene zu bezeichnen, dagegen spielt sie eine 
relativ grosse Rolle unter den überhaupt 
luetisch afficierten Thymusdrüsen. — Ebenso 
wie die indurative und gummöse Entzündung 
der Thymus wird auch diese Art der Er¬ 
krankung wesentlich bei Frühgeborenen be¬ 
obachtet, unter den angeführten Fällen am 
frühesten im 7. Lunarmonat. „Es fällt auf, 
dass fast ausnahmslos die mit necrotischen 
l Thymusberden behafteten Früchte und Säug- 
1 linge ein pustulöses Hautsyphilid aufwiesen. 

K a t z - Charlottenburg. 

Bernstein, Cassel. Ein Beitrag zur 
Kenntnis des Pemphigus neonatorum acutus. 

Monatsschr. f. prakt. Dermat. Bd. 28. p. 19. 

Bei einem 3 Wochen alten Kinde sah B. 
Eruptionen von Pemphigus neonatorum acutus 
(non specificus), kurze Zeit darauf erkrankten 
die 3 Geschwister und die Mutter des Kindes 
an einem ähnlichen Blasenausschlag. Die Dia¬ 
gnose Impetigo contagiosa, Urticaria bullosa und 
Varicellen seien bestimmt auszuschliessen ge¬ 
wesen; Verf. sieht in seinen Fällen einen neuen 
Beweis für die Möglichkeit der Uebertragung 
des Pemphigus neonatorum acutus. 

Bruhns-Berlin. 

C. Adrian, Strassburg. Ueber Syphilis¬ 
impfungen am Tiere. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 47. p. 163. 

Nach gänzlich resultatlosen Impfungen mit 
Syphilisgift an Hunden und Kaninchen über¬ 
trug A. abgekratzten bluthaltigen Sklerosen¬ 
saft eines in vollster Eruption der sekundären 
Syphilis befindlichen Kranken auf 2 Schweine. 
Circa 8 Wochen nach der Impfung begannen 
sich schubweise auftretende, kürzere oder 
längere Zeit persistierende papulöse Efflorescen- 
zen bei den Tieren zu zeigen, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit syphilitischen Hautefflorescen- 
zen hatten. Die ein Jahr nach der Impfung 
geborenen Jungen der Sau, sowie die Sektion 
der beiden geimpften Schweine ergaben keinen 
Anhaltspunkt für Syphilis. Die histologische 
Untersuchung der papelähnlichen Eff lorescenzen 
ergab ein anatomisches Bild, das in gewisser 
Beziehung dem von menschlichen syphilitischen 
Papeln glich. A. enthält sich ganz der Ent¬ 
scheidung darüber, ob es sich bei dem Aus¬ 
schlag, den die Schweine darboten, wirklich 
um Syphilis gehandelt habe. 

Bruhns-Berlin. 

Ch. Andry, Toulouse. Herpes als Vor¬ 
läufer des Schankers. Monatsschr. f. prakt. 
Dermatol. Bd. 28. p. 197. 

A. giebt an, öfters gesehen zu haben, dass 
sich an der Stelle, wo zuerst ein als harmloser 
Herpes genitalis imponierender Blasenausschlag 
sich zeigte, später ein syphilitischer Schanker 
entwickelte. Verf. hält einen Zusammenhang 
zwischen beiden Affectionen für wahrscheinlich. 

Bruhns-Berlin. 

L. Glück. Ein Fall von Favus am Penis. 

Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. 47. p. 339. 

G. beobachtete einen Fall von Favus, bei dem 
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ausschliesslich der Penis, keine andere Stelle 
befallen war. Die typischen Scutula enthielten 
zahlreiche Favuspilze. Der Sitz von Favus¬ 
knoten am inneren Vorhautblatt, am Sulcus 
coronarius und an der Corona glandis bestätigten 
wieder die von Pick hervorgehobene Thatsache, 
dass die Favusentwickelung nicht nur an Haut¬ 
partien mit Haarbälgen gebunden ist. 

Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

Seelig. Ueber die Resorptionsfähigkeit 
der gesunden Harnblase. Ctrbl. f. d. Erkr. 
d. Harn- u. Sexualorgane. Bd. X. Heft 2. 99. 

Um die gewöhnlich bei den bisher ge¬ 
machten Experimenten gemachten Fehlerquellen 
zu vermeiden, hat Vf. eine knopfförmige Kanüle 
in den vesicalen Teil des kurz vor der Blase 
durchtrennten Ureters eingeführt und durch 
diese nach vorheriger Abbindung des anderen 
Ureters und der Urethra körperfremde nicht 
flüchtige und flüchtige Stoffe in die Blase 
eingespritzt. Zu den Versuchen wurden 
Kaninchen verwandt. Vf. kommt auf Grund 
seiner Versuche zu dem Ergebnis, dass die 
Blase die nicht flüchtigen körperfremden Stoffe, 
falls dieselben in Concentrationen angewandt 
werden, welche keine Alteration des Epithels 
hervorrufen, selbst in Dosen, die weit die sub- 
cutan wirksamen übersteigen, nicht resorbiert; 
es ist dabei gleichgiltig, ob gleich grosse Dosen 
bei kleinen oder grossen Tieren zur Verwen¬ 
dung kommen. Die flüchtigen Stoffe können 
ähnlich wie die Gase, das Blasenepithel durch¬ 
dringen. Der Eintritt der Intoxikation geschah 
bei voller Blase auffallend langsam, während 
bei leerer Blase die ersten Vergiftungser¬ 
scheinungen in ganz kurzer Zeit in die Er¬ 
scheinung traten. Frank-Berlin. 

Kodrowski, Moskau. Pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung eines Falls von Cystitis 
emphysematosa Ctrbl. f. allgem. Path. und 
path. Anatom. IX. Bd. No. 20. 

Es handelt sich um eine 28jährige Dienst¬ 
magd, die unter den Symptomen einer schweren 
Eklampsie im 8. Monat der Gravidität be¬ 
wusstlos in die Klinik eingeliefert wurde. Da 
andere Mittel versagten, wurde die künstliche 
Frühgeburt eingeleitet und durch diese zwei 
tote, noch nicht macerierte Föten zu Tage ge¬ 
fördert. Gleichwohl starb die Pat. nach 4 
Tagen an Herzschwäche. Der gleich nach der 
Frühgeburt mit dem Katheter entnommene 
Urin enthielt reichlich Eiter und Blut. Bei 
der Sektion zeigten sowohl die Blase wie die 
Nieren sehr beträchtliche Veränderungen. 
Die intensiv gerötete und geschwollene Blasen¬ 
schleimhaut war mit einer blutigen schaumigen 
Flüssigkeit bedeckt. Das Gewebe der Blase 
selbst war mit Gasbläschen, die bald einzeln, 
bald in Gruppen vereinigt waren, durchsetzt. 
Die Schleimhaut der Nieren und Uret.eren war 
stark gerötet und mit Hämorrhagieen durch¬ 


setzt. In der Niere selbst befinden sich zahl¬ 
reiche Eiterherde, die hauptsächlich dem Ver¬ 
lauf der geraden Harnkanälchen folgen, dann 
auch die stark geschwollene Rinden schiebt 
durchsetzen. Unter der inneren Nierenkapsel 
befinden sich ebenfalls Gasbläschen. Mikro¬ 
skopisch erkennt man, dass die Gasbläschen 
der Blasenschleimhaut entstanden sind aus 
Lymphlücken, aus Lymphgefässen und Blut- 
capillaren und endlich aus Schleimhautfalten. 
In den Lungen finden sich broncho-pneumonische 
Herde, in der Leber Hämorrhagieen, die Milz 
ist bedeutend vergrössert. Als Ursache dieser 
emphysematös-hämorrhagischen Veränderungen 
finden sich in allen befallenen Organen dicke 
Stäbchen gleicher Art, die in der Cultur deut¬ 
lichen Polymorphismus zeigen und sehr stark 
anaerob sind. Sie produzieren reichlich Gas, 
was auf zuckerhaltigen Nährböden in stark 
vermehrter Weise der Fall ist. Bei Tieren 
erzeugen die frischen Culturen stark hämor¬ 
rhagische Peritonitis mit raschem tödlichem Aus¬ 
gang. Nach sehr kurzer Zeit verlieren die 
Bakterien auf künstlichen Nährböden diese 
Wirkung. Vf. fasst den Fall so auf, dass die 
Pat. nicht an Eklampsie, sondern an Urämie 
zu Grunde gegangen ist, als deren Grund die 
tiefen Veränderungen an den Ham wegen auf¬ 
zufassen sind. Mit den geburtshülfliehen Mass¬ 
nahmen besteht kein Zusammenhang, da die 
betreffenden Organe sich als völlig intakt er¬ 
wiesen. Die Erkrankung ist zurückzuführen 
auf eine Infektion der Harnwege mit den ge¬ 
schilderten Bakterien. Das Emphysem ist 
wahrscheinlich als Leichenerscheinung aufzu¬ 
fassen . F r a n k - Berlin. 

H. Moreigne. Studien über Cyetinurie. 

Comptes rendus de la soc. de biolog. 18.2.1899. 

Verf. berichtet über einen sehr sorgfältig, 
mehrere Jahre hindurch beobachteten Fall von 
Cystinurie. Eis wurde neben dem Gehalt des 
Harns an Cystin auch der Harnstoff, die 
Phosghorsäure, die Schwefelsäure, der Kohlen¬ 
stoffgehalt etc. bestimmt und festgestellt, dass 
die Endprodukte des Stoffwechsels, insbesondere 
also der Harnstoff und die Schwefelsäure, er¬ 
heblich vermindert waren. Dies sowohl, wie 
das regelmässige Auftreten intermediärer Stoff- 
' Wechselprodukte, wie Leucin, Tyrosin, weist 
auf ein Darniederliegen der oxydativen Vor- 
I gänge im Organismus hin, als deren Folge 
Verf. denn auch das Auftreten von Cystin 
ansieht. Co nnst ein -Berlin. 

Albarran et Halle. Hypertrophie et 
nöoplasies Epitheliales de la Prostate. Compt. 

rend. hebdora. des s4ances de la societe de 
biologie. X. Serie. Tome V. 99. 

Die Vf. haben 86 Fälle von .Prostata- 
I hypertrophie anatomisch-pathologisch genau 
I untersucht und sind zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: 

Die senile Hypertrophie der Vorsteherdrüse 
ist anfänglich wesentlich drüsiger Natur. Tn 
den meisten Fällen bewahrt sie lange Zeit und 
häufig bis zum Tode des Individuums den 
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Typus eines gutartigen Adenoms. In einer 
Anzahl von Fällen treten ganz allmählich und 
symptomenlos stellenweise epitheliale Neu¬ 
bildungen maligner Natur auf, die zum 
charakteristischen Bilde des Carcinoms führen 
können. Einfaches Adenom, Kystadenom und 
Fibro-Adenom; circumscriptes Epitheliom der 
Drfisenschläuche; epitheliale Infiltration des 
Stromas; intracapsuläres alveoläres, circum¬ 
scriptes Carcinom, das sich dann diffus ver¬ 
breitet, sind die verschiedenen Etappen der 
Affection. Frank- Berlin. 

Wolff, Karlsruhe. Ein Beitrag zur Frage 
des aseptischen Katheterismus. Deutsch, med. 
Wochenschrift. No. 9. 1899. 

Verf. betont die Notwendigkeit der Katheter¬ 
desinfektion im Verein mit der sterilen Aufbe¬ 
wahrung und mit dem aseptischen Gebrauch. 
Die bisher angegebenen Desinfektionsmethoden 
sind einerseits für elastische, nicht metallene 
Katheter nicht anwendbar, andrerseits, wenn 
anwendbar, gestatten sie nicht ohne weiteres 
den Gebrauch der so behandelten Instrumente. 
Nach langjährigen Erfahrungen empfiehlt Verf. 
die Katheter in folgender Lösung aufzube¬ 
wahren: Glycerin, pur. Aqu. dest. äa mit 
einem Zusatz von l 0 00 Sublimat. Nach sechs 
Stunden soll die für die Praxis nötige Sterilität 
erreicht sein. Muss die Desinfektion schneller 
erfolgen, so können die elastischen Katheter 
ohne Bedenken in derselben Lösung innerhalb 
zwei Minuten durch Auskochen sterilisiert 
werden. Meissner-Berlin. 

Huldschiner, Hamburg. Zur Katheter¬ 
desinfektion. Wien med. Bl. No. 8 . 23. II. 99. 

Nachdem Vf. hervorgehoben hat, dass die 
Sterilisation durch Auskochen, sowie durch 
heissen Wasserdampf die weichen Katheter zu 
schnell unbrauchbar macht, was auch für den 
Kutnerschen Apparat gilt, bezeichnet er als 
die an sich beste und sicherste Methode, 
weiche Katheter sterilisieren, die Sterilisation 
mittelst Formalin, die, wie Vf. anzugeben 
vergisst, zuerst vom Referenten angegeben 
wurde. Vf. macht nun dieser Methode, die 
auch nach den Arbeiten von Janet. Opper¬ 
mann u. a. die geeignetste ist und die von 
Guyon in der neuesten Auflage seiner „Legons 
cliniques cur 1 . mal. d. voies urin. w sehr em¬ 
pfohlen wird, den Vorwurf, dass die in 
Formalindämpfen aufbewahrten Instrumente 
die Harnröhrenschleimhaut angreifen und reizen, 
was durch eine in grosser Ausführlichkeit 
mitgeteilte eigene Erfahrung bestätigt wird. 
Vf. hat ganz übersehen, dass sowohl Frank 
wie Janet ausdrücklich hervorheben, dass es 
nötig ist, die in Formalindämpfen aufbewahrten 
Instrumente vor dem Gebrauch einen Augen¬ 
blick in eine sterile Flüssigkeit, wie Borsäure, 
Lysollösung u. dergl. einzutauchen. Dadurch 
wird das auf den Instrumenten befindliche 
Paraform entfernt und es tritt niemals auch 
nur die geringste Reizung auf. Vereinfacht 
wird die Methode, wie das ebenfalls von Janet 
und Frank angegeben wurde, wenn man sich 


des polymerisierten Formaldehyds in der Form 
der von Merck in Darmstadt hergestellten 
Trioxymethylenpastillen bedient, die noch vor 
dem Forraalin und den Formalithpastillen den 
Vorzug haben, kein Wasser zu enthalten und 
also die Instrumente besser zu conservieren. 
Vf. braucht also nicht, wie er am Schlüsse 
seiner Ausführungen resigniert sagt, zu der 
die Instrumente in kürzester Zeit verderben¬ 
den Carbol- u. Sublimatdesinfection zurückzu¬ 
kehren,sondern er kann die Formaldehydmethode 
unter Beobachtung der genannten Massregeln 
beibehalten. Frank-Berlin. 


Pharmakologie. 

Fr. Steinmann, Bern. Prüfung zweier 
neuer Quecksilbersalze als Antiseptica im 
Vergleich zum Sublimat. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1899. No. 11. 

Verf. untersuchte „ALSterol“, eine von Hoft- 
mann, Laroche & Co. in Basel hergestellte 
wasserlösliche Verbindung von Hydrargyrol- 
Hg-sulfophenylicura, sowie Hydrargyrum arseni- 
cosum in 1 o/ w und y 2 °/oo Lösung, und gelangt 
zu einer Empfehlung des Asterols als nahezu 
idealen Desinficiens; denn es fehlen ihm der 
üble Geruch des Carbois und Lysols, es ist 
nicht undurchsichtig und kautschukzerstörend 
wie letzteres, verliert seine Wirkung nicht in 
eiweisshaltigen Medien und ätzt nicht wie 
Sublimat, dringt tiefer ein und greift die In¬ 
strumente nicht an; es ist im Wasser löslich 
und verhältnismässig wenig giftig. 

Ullmann-Berlin. 

E. Bardier u. H. Frenkel. Ueber den 
Einfluss des salicylsauren Natrons und des 
Antipyrins auf die Diurese. Comptes rendus 
de la soc. de biolog. 25. II. 1899. 

Die Verfasser haben die Einwirkung von 
intravenösen Injectionen von salicylsaurem 
Natron und Antipyrin auf die Diurese unter¬ 
sucht. Sie haben festgestellt, dass die beiden 
Medikamente hierin pharmakologische Anta¬ 
gonisten sind, indem das salicylsaure Natron 
auf die Nieren-Gefässe vasodilatierend und 
dadurch diuretisch wirkt, während das Anti¬ 
pyrin vasoconstrictorisch wirkt und dadurch 
die Diurese vermindert. 

Conn stein-Berlin. 

Gevaert. Neue Ersatzmittel des Mor¬ 
phiums. La Belgique med. No. 7. 16. 

II. 1899. 

Verf. empfiehlt warm das Peronin gegen 
den trockenen Reizhusten der Phthisiker. 
Peronin ist salzsaures Benzyl-Morphium, 
Formel C 2 4 H 25 NO a H CI. Es ist ein weisses, 
sehr leichtes, bitteres Pulver, in kaltem Wasser 
schwer, in warmem leicht löslich. Dosis 0.01 
bis 0.02. Lehfeldt-Berlin. 

W. Straub, Leipzig, lieber das Ver¬ 
halten des Hamamelitannins im Säugetier- 
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kftrper. Archiv für experim. Path. u. Pharm. 
Bd. 42. Heft 1. 1899. 

Das Hamamelitannin wurde als wirksame 
Substanz der Rinde von Hamamelis virginica 
L. im Leipziger pharmakologischen Institut 
von H. Grüttner aus der Drogue isoliert und 
chemisch charakterisiert. Von Hamamelis ist 
in England ein Fluidextrakt offizineil, das 
therapeutisch weg«-n des darin enthaltenen 
Gerbstoffes angewendet wird. Seinen che¬ 
mischen Eigenschaften na h ist Hamamelitannin 
ein dem Tannin ziemlich nahestehender Körper. 
Er wird im Tierkörper leicht resorbiert, ge¬ 
spalten und oxydiert. Nach Einbringung von 
Hamamelitannin in den Magen e; scheint bei 
Kaninchen und Hunden im Harn bloss Gallus¬ 
säure. Unverändertes Hamamelitannin geht 
bei Kaninchen bloss nach intravenöser In¬ 
jektion des Präparates in den Harn über. Die 
Aetherschwefelsäuren des Harnes sind nach 
Hamamelitanningabe vermehrt. 

Bloch-Berlin. 

Dr. Nikulir. Thiolum liquidum purum 
und dessen praktische Anwendung. Bölnitzs h- 
naja Gaseta Botkina. 1898. No. 7. 

Verfasser hat das Thiol in 1 Falle von 
Kontusion, in 2 Fällen von Abscess, in 3 von 
akutem Gelenkrheumatismus, in 4 von Gicht, 
in 4 von chronischer Polyarthritis, in 6 von 
rheumatischer Neuritis, in 7 von Neuritis 
toxica und in 8 von Myositis angewandt und 
zwar in folgender Weise: er bestrich die er¬ 
krankte Partie mit einem feinen, in Thiol ge¬ 
tauchten Pinsel, liess dann das Thiol etwas an¬ 
trocknen und bedeckte hierauf die betreffende 
Stelle mit irgend einem Zeug. Dieselbe Stelle 
wurde zweimal täglich, morgens und abends, 
bepinselt; am Schlüsse der Behandlung wurde 
die Haurpartie mit warmen Wasser oder 
Alkohol abgewaschen. Bei Gelenkrheumatis¬ 
mus wurde das Thiol vor der Anwendung 
etwas angewärmt, das erkrankte Glied mit 
dem Thiol bestrichen und sofort in Watte ge¬ 
hüllt; bisweilen wurde die Watte zuvor mit 
Thiol getränkt. Das Ergebnis der Beobach¬ 
tungen desVerf. lautet nun dahin, dass das Thiol 
das Interesse des praktischen Arztes durchaus 
verdiene. In akuten Fällen sei seine Wir¬ 
kung energischer, als in chronischen. Nur sei 
stets das Thiol am liquidum purum und kein 
Derivat desselben anzuwenden, und zwar un¬ 
verdünnt: schädliche Nebenwirkungen seien 
nicht zu befürchten. Lu bowski-Berlin. 

Ladygin. Beitrag zur Frage des 
Ersatzes des Jodoforms durch Xeroform. 

Wratsch 1898. N>. 7. 

Die Erfahrungen des Verfassers umfassen 
mehrere Fälle von Wunden, Geschwüren, 
Carcinom der unteren Lippe, Phalangen- 
enucleation, weichem und hartem Schanker etc. 
Die erkrankten Partien wurden zuerst mit 
Sublimatlösung (1:2000) abgewaschen, mit Watte 
trocken abgerieben und schliesslich mit Xero- 
formpulver bestreut, und zwar in dünner 
Schicht, da es sich sonst mit dem Wundsekret 


vermengt und unwirksam bleibt. Unangenehme 
Nebenwirkungen waren in keinem Falle auf¬ 
getreten; nur einige Patienten empfanden un¬ 
mittelbar nach Applikation des Xeroforms einen 
stechenden Schmerz in der Wunde. Mit dem 
Resultat der Xeroform-Behandlung war nun 
Verf. dermassen zufrieden, dass er nunmehr 
statt Jod ausschliesslich Xeroform gebraucht. 
Dasselbe ist vollkommen geruchlos; es trocknet 
gut die Wunden, indem es die Sekretion ein¬ 
schränkt; der Xeroformverband bleibt an der 
Wundfläche nicht haften, so dass die Entfer¬ 
nung stets leicht und schmerzlos ist. Ausser¬ 
dem scheint das Xeroform die Fähigkeit zu 
besitzen, die Granulationsbildung etwas anzu¬ 
regen. Lubowski-Berlin. 

Gold mann. Der therapeutische Wert 
des „Tannoform.“ Wiener med. Presse. 
No. 9 und 10. 2. 3. 1899. 

Verfasser hat in 28 Fällen von Darm¬ 
katarrhen verschiedenen Ursprungs durchweg 
vorzügliche Erfolge erzielt. Er giebt Er¬ 
wachsenen 3—4 mal täglich 0,5, später 0,3 in 
Oblaten, Kindern 0,15—0,3 in Thee, Kaffee, 
Ghokolade. L eh fei d-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Kruse, Bonn. Ueber den Einfluss des 
städtischen Lebens auf die Volksgesundheit. 

Vortrag, gehalten auf dem III. Deutschen Kon¬ 
gress für Volks- u. Jugendspiele. Centrlbl. f. 
allgem. Gesundh. PH. 17. Jahrg. Heft 9 
bis 11. 

Die eingehende Statistik, welche Verf. über 
den Einfluss des städtischen Lebens auf die 
Gesundheit zusammengestellt hat, führt den¬ 
selben zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Im Säuglings- und Kindesalter (bis zum 
10. Jahre) ist die Sterblichkeit in den Städten zwar 
durchschnittlich höher, als auf dem Lande. 
Die Unterschiede von Stadt und Land treten 
aber gegenüber landschaftlichen (regionären) 
Einflüssen weit zurück. Der Osten Preussens 
ist im ganzen genommen dem Westen gegen¬ 
über im Nachteil. 

2. Das städtische Leben erhöht die Sterb¬ 
lichkeit der erwachsenen Männer (etwa vom 
25. Jahre an) um ein Bedeutendes. Nicht 
der Aufenthalt in der Stadt als solcher 
ist der Grund dafür, sondern die Art und 
Weise der Beschäftigung. Landschaftliche Ein¬ 
flüsse kommen erst in zweiter Linie in Betracht. 
Im Osten Preussens ist die ländliche Bevölke¬ 
rung gegenüber der des Westens im Vorteil, 
die städtische im Nachteil. 

3. Weitaus am höchsten ist die Sterblich¬ 
keit der Männer in den Bezirken der Eisen- 
und Kohlen-Industrie. 

4. Die Sterblichkeit der Frauen ist wenig 
verschieden in Stadt und Lind; je nach dem 
Alter ist sie bald hier, bald dort höher. Harte 
landwirtschaftliche Arbeiten, z. B. in den 
Weinbau - Gegenden, vermehren die Sterbe- 
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Gefahr. Landschaftliche Einflüsse, insbesondere 
die Häufigkeit der Tuberkulose, haben erheb¬ 
liche Bedeutung für die Höhe der Sterblich¬ 
keit. Die Frauen des Ostens sind günstiger 
gestellt, als die des Westens. 

5. Die SterblichkeitsVerhältnisse haben sich 
in den letzten Jahrzehnten zwar gebessert, der 
Gegensatz zwischen Stadt und Land besteht 
aber unvermindert weiter. 

6 . Die eheliche Fruchtbarkeit ist in den 
Städten geringer, als auf dem Lande, doch 
fallen die landschaftlichen Verschiedenheiten 
daneben stark ins Gewicht. 

7. Von einer körperlichen Entartung der 
städtischen Bevölkerung kann nicht gesprochen 
werden. An manchen Orten treten allerdings 
gewisse Unterschiede in der körperlichen Be¬ 
schaffenheit der wehrpflichtigen Jugend, die in 
dem Beruf begründet sind, zu Ungunsten der 
Städte hervor. 

8 . Die gebildete Jugend ist zwar nicht 
als körperlich minderwertig zu betrachten, 
steht aber auch nicht auf der Höhe körper¬ 
licher Ausbildung, die ihr nach Massgabe 
ihrer günstigen Lebensbedingungen zukommen 
müsste. 

Im Anschluss an diese Mitteilungen sei 
auch noch auf einen von demselben Verfasser 
gehaltenen Vortrag (Naturforscher-Versamm¬ 
lung in Düsseldorf hingewiesen), welcher „Die 
physische Degeneration und Wehrfähig¬ 
keit bei den europäischen Völkern“ be¬ 
handelt. Dieser Vortrag ist veröffentlicht im 
12. Heft der oben citierten Zeitschrift und 
gipfelt in dem Schlusssatz, dass die weit¬ 
verbreitete Ansicht, als ob die industrielle, oder 
allgemeiner gesagt, die städtische Bevölkerung 
hinsichtlich ihrer Körperbesehaflenheit gegen¬ 
über der ländlichen weit zurückstehen müsste, 
auf einem Vorurteil beruhe. Verfasser hat 
keinen Grund gefunden, der ihn zwingt, an 
die fortschreitende physische Degeneration der 
europäischen Völker zu glauben, womit er 
etwa nicht gesagt haben will, dass die körper¬ 
liche Beschaffenheit der heutigen Bevölkerung 
überall und in jeder Beziehung eine vortreff¬ 
liche sei. Im Gegenteil lehre die Morbiditäts¬ 
und Rekrutieruugs-Statistik, dass nachteüige 
Erscheinungen sich an vielen Orten bemerkbar 
machen. P roskauer-Berlin. 

Sommer. Aethermissbrauch inOstpreussen. 

Neurol. Centralbl. 1899. No. 5. 

In Ostpreussen und den angrenzenden 
russischen Gouvernements hat sich in neuester 
Zeit der Genuss von Aether als Ersatz für 
Alkohol.stark verbreitet. Die Ursache hierfür 
ist in erster Linie in der Branntwein*Steuer¬ 
erhöhung vom Jahre 1887 zu suchen. In der 
Memeler Gegend kostet das Liter Branntwein 
1.30 Mk., das Liter Aether jedoch nur 1.00 
Mk. In der Stadt und im Landkreis Memel 
wurden 1897 allein zu Trinkzwecken 8580 
Liter Aether verbraucht. Die Schädigungen 
des Aethermissbrauches bestehen in cirrhotischen 
Erkrankungen der Leber und Nieren, in 
fettiger Degeneration des Herzens und 


Atheromatose. Es ist dringend geboten, den 
Aethermissbrauch durch höhere Besteuerung 
und durch Einreihung des Aethers unter die 
Arzneimittel, die nur auf Grund eines ärzt¬ 
lichen Receptes abgegeben werden dürfen, zu 
bekämpfen. Henneberg-Berlin. 

W. Prausnitz. Ueber die diffuse Be¬ 
leuchtung von Hör- und Zeichensälen. Zeitsohr. 
f. Schulgedsh.-Pfl. Jahrg. XII. Heft 3. 141. 

Die ersten Untersuchungen des Vf. fanden an 
Gasglühlichtbrennern im Grazer hygienischen 
Institut statt, die etwa 1 m von der Deeke 
entfernt sich befanden und bei denen die 
diffuse Beleuchtung durch konische Licht¬ 
schirme so herbeigeführt wurde, dass die 
breitere Oeffnung derselben das Licht zum 
grösseren Teil nach oben ausbreitete, wodurch 
die Räume fast gleichmässig wie bei Ober¬ 
licht erleuchtet erschienen. Im Anschluss hieran 
wurden in drei nahezu gleichgrossen Zeichen¬ 
sälen (ca. 13,5 X 7,5 m) photometrische 
Messungen in der Weise ausgeftihrt, dass der 
eine Saal No. 1 mit 23 Argandbrennern mit 
überdecktem Papierschirm 1,70 m über dem 
Fussboden in alter Weise beleuchtet wurde; 
im anderen Saale No. 6 wurden an Stelle der 
23 alten Argandbrenner Auer-Brenner ca 
3 m über dem Fussboden aufgesetzt. Im 
3. Saal No. 9 wurden 18 Auer-Brenner unter 
Berücksichtigung der vorhandenen Zeichen¬ 
tische möglichst gleichmässig verteilt. Die 
Messungen der Lichtstärken auf verschiedenen 
Plätzen mit dem Weberschen Photometer 
zeigten, dass dieselbe im Saale 1 sehr ungleich 
war, sie schwankte zwischen 7 u. 33,4 im 
Mittel um 20,3 Meter-Kerzen. Der am besten 
beleuchtete Platz bekam fast 5 mal soviel 
Licht, wie der am schlechtesten beleuchtete. 
Wenn man für Zeichensäle eine durchschnitt¬ 
liche Helligkeit von 25 Meter-Kerzen als er¬ 
forderlich ansieht, so waren 5 von 9 Plätzen 
ungenügend beleuchtet. — Im Zeichensaal 
No. 9 schwankte die Helligkeit zwischen 

36.6 und 52 Meter-Kerzen. Die Beleuchtung 
war hier somit überall genügend und gleich¬ 
mässig. Das Verhältnis der Lichtstärken des 
am schlechtesten und am besten beleuchteten 
Platzes in diesem Saale war nur 1:1,4 und 
nicht wie früher 1:4,8. Es war somit der 
Beweis erbracht, dass mit den 18 Auer- 
Lampen in dem ca. 105 qm grossen Saale eine 
vollkommen genügende, ja sogar reichliche Be¬ 
leuchtung eingerichtet werden kann. 

Auch nach anderer hygienischer Richtung 
hin zeigte sich der Vorteil der diffusen Be¬ 
leuchtung mit Auer-Licht. Während die 
Temperatur im Zeichensaale No. 1 mit 23 
Argandbrennern um 11,4° gestiegen war, (von 

20.6 - 32°), liess sich in den anderen Sälen, die 
mit Auerlicht versehen waren, eine Temperatur, 
erhöhung von nur 4,5° bezw. 4,6° beobachten- 
— Der Kohlensäuregehalt stieg während dreier 
Stunden im Saal 1 von 2 auf 13 %o, in den 
beiden anderen Sälen von 1 auf 6 °/oo* Dar¬ 
aus geht ausserdem hervor, dass auch der 
Gasverbrauch in dem mit Argandbrennern be- 
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leuchteten Saale fast mehr als doppelt so gross 
war als bei den Auer-Brennern. — Die 
Messung über die Luftfeuchtigkeit ergaben 
keine auffälligen Resultate; sie bewegten sich 
in allen drei Sälen zwischen 60—70 %relat. F. 

Diese Untersuchungen lassen es empfehlens¬ 
wert erscheinen, die Flammen so hoch wie 
möglich anzubringen. Nur unter dieser Be¬ 
dingung, und wenn man den Anstrich der 
Wände derartig macht, dass diese unregel¬ 
mässig reflektieren, wird man die Nachteile 
der künstlichen Beleuchtung mindern und die 
Vorteile einer diffusen Beleuchtung sichern 
können. Bei Verwendung einer Auer-Lampe 
wird eine durchschnittliche Helligkeit von 
30 Meter-Kerzen auf eine Fläche von ca. 6 qm 
hervorgebracht. Proskauer - Berlin. 

P. Albertoni, Bologna. Kostordnung in 
den italienischen Krankenhäusern. Arcb. f. 
Hyg 34. Bd. Heft III. S. 344. 

Verf. hat die in den verschiedenen Spitälern 
von Nord-, Mittel- und Süditalien üblichen 
Speisen der Untersuchung unterworfen und 
teilt die analytischen Ergebnisse nebst den ver¬ 
abreichten Kostsätzen mit. Die drei Hospitäler 
Maggiore in Bologna, Oivile in Messina und 
Civile in Cremona verabreichen Kostsätze von 
fast nahezu der gleichen Zusammensetzung. 
Diese schwankte von 82,30 bis 86,42 g Ei¬ 
weiskörper, 22,70 bis 54,14 g Fett und 274,71 
bis 319,31 g Kohlehydrate pro Tag. Es 
schliessen sich diesen Mitteilungen auch noch 
solche über andere Spitäler, Kinderkranken¬ 
häuser und Militärlazarette an. Den Schluss 
bildet eine tabellarische Zusammenstellung über 
die chemische Zusammensetzung der Nahrungs¬ 
mittel, welche in den in Betracht gezogenen 
Krankenhäusern verabfolgt werden. 

Proskauer-Berlin. 

C. Schmid-Monnard, Halle a. S. Ent¬ 
stehung und Verhütung nervöser Zustände bei 
Schülern höherer Lehranstalten. Ztschrft. f. 
Schulgesundheitspfl. XII. Jahrg. S. 1. 

Nach Verfasser steht es fest, dass es auf 
allen unseren Schulen eine Anzahl nervöser 
Kinder giebt und zwar auf Mittelschulen und 
höheren Schulen in den ersten Jahren etwa 
gleichviel, dass diese Zahl aber wächst auf 
den höheren Schulen, im Gegensatz zu den 
Mittelschulen, und dass sogar auf einzelnen 
höheren Schulen mehr als die Hälfte der 
Schüler nervöse Zustände aufweist. Vf. unter¬ 
sucht die Ursache dieser Erscheinung und be¬ 
trachtet zur Beantwortung der Frage nach 
der Ursache die Nervösen unter dem Schüler- 
material. 

Ein Teil der nervösen Schüler ist körperlich 
wenig kräftig entwickelt und zwar betrifft 
dies vielfach solche, welche zu früh in die 
Schule eingetreten sind. Nach dem Vf. ist 
eine Anzahl Kinder auch nach Zurücklegung 
des 6. Lebensjahres noch zu schwach zur 
Schule. Dazu kommt die gewichtshemmende 
Wirkung der ersten Schulzeit; im Beginn des 
Schulbesuches wird die Körperentwickelung 


gehemmt und zwar am stärksten bei den 
Schwächlichen unter den Kindern. Mit dieser 
Hemmung der körperlichen Entwickelung geht 
aber zweifellos eine ungünstige Beeinflussung 
des Nervensystems Hand in Hand. Auch in 
der Pubertätszeit steigt, trotz der bedeutenden 
Gewichtszunahme dieser Periode, die Empfind¬ 
lichkeit des Nervensystems, und es ist nicht 
ohne Bedeutung, dass gerade während dieser 
Zeit in der Tertia den Knaben keine geringen 
Anstrengungen zugemutet werden. — Eine 
weitere Zahl der nervösen Schüler sind solche, 
die durch Krankheit zurückgekommen, recon- 
valescent, in ihren Körperkräften wesentlich 
geschwächt sind und von ihren Lehrern er¬ 
mahnt werden, sich recht anzustrengen, um 
das durch Krankheit Versäumte nachzuholen, 
noch ehe die verlorene Nervenkraft sich durch 
Ruhe wieder ersetzt hat. — Auch bei rasch 
in die Länge Wachsenden stellen sich ver¬ 
minderte geistige Leistungsfähigkeit und nervöse 
Erscheinungen ein, wenn die Gewichtszunahme 
mehr als normal hinter dem Längenwachstum 
zurückbleibt. Eine weitere Anzahl Nervöser 
ist vom Hause aus durch Vererbung oder, 
und zwar in der Mehrzahl der Fälle, durch 
unzweckmässige Erziehung und Lebensweise 
nervös. Schliesslich trägt eine gewisse Ver¬ 
zärtelung der Erziehung dazu bei, die Ent¬ 
wickelung eines gesunden Nervensystems in 
Frage zu stellen. Dazu kommt die Ueber- 
bürdung in der Schule. 

Zur Abhülfe macht Vf. folgende Vor¬ 
schläge: 1. Bei Eintritt in die Schule vor 
vollendetem 7. Lebensjahre sind die Kinder 
auf körperliche Tauglichkeit ärztlich zu unter¬ 
suchen (am besten durch immer dieselben 
Aerzte). 2. In den ersten Schuljahren ist eine 
besondere Schonung erforderlich, ebenso zur 
Pubertätszeit. Es ist für die Jüngsten der 
) Schulanfang um 7 Uhr zu früh, da diese ein 
ll-12stündiges Schlafbedürfnis haben. Die 
Pausen müssen hier besonders gross sein. Für 
Schüler unter 10 Jahren genügen, namentlich 
auf Mittelschulen, 4 Stunden für Erziehung 
und Leben, denn es ist zweifellos, dass die 
Mehrzahl aller Menschen mit 4 Stunden auf¬ 
merksamer frischer Arbeit mehr erreichen 
wird, als mit 8 Stunden Arbeit in ermüdetem 
Zustande. Der freie Nachmittag soll möglichst 
wenig durch Hausarbeit beschränkt werden. 
Die Aneignung positiver Kenntnisse und 
geistiger Intelligenz ist in den Unterricht selbst 
zu verlegen. Schulfreie Zeit soll zur geistigen 
Verdauung und Selbstbildung dienen. 3. Ein 
Wegfall des Nachmittagsunterrichts scheint 
für alle Klassen dringend geboten. Ebenso 
Verlegung aller gymnastischen Uebungen auf 
die freie Nachmittagszeit, so dass keine Turn¬ 
stunde zwischen zwei wissenschaftliche Stunden 
fällt. Eis ist also das Lernpensum auf den 
Vormittag zusammenzudrängen. Da, wo der 
Vormittag nicht ausreicht, muss das Pensum 
verringert werden. 4. Nach den ersten Schul¬ 
jahren soll Absonderung der minderwertigen 
Schüler durch den Lehrer und Abgabe an 
besonders eingerichtete Schulen oder Schulen 
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mit geringeren Anforderungen stattfinden. 
5. Abschaffung des, namentlich in der Puber¬ 
tätszeit, stark erregend wirkenden Zwisc-hen- 
Examens, sowie des Abgangsexamens. Der 
Lehrer muss im Laufe des Jahres seine 
Schüler genügend kennen gelernt haben be¬ 
züglich ihrer Leistungen. 6. Entlastung des 
Lehrplans. Vereinfachung des Lehrganges 
durch geeignete Arbeitsteilung und Abschaffung 
des Berechtigungswesens. Man weiss in den 
ersten Schuljahren meist nicht, zu welchem 
Berufe der Schüler sich eignen wird. 

Die Konzentration des Unterrichts auf ein 
oder zwei Hauptfächer ist pädagogisch nicht 
mehr haltbar und psychologisch und kulturell 
falsch, da sie zu einer Bes-hneidung des freien 
Gedankens, zur Schablone und zum Bureau- 
kratismus führt. 

Zur Entlastung empfiehlt sich Wegfall des 
Gesangunterrichts, der in schiechtgelüfteten 
staubigen Räumen den Grund zu Hals¬ 
erkrankungen legen kann; Verlegung von 
Griechisch, Hebräisch und höherer Mathematik 
aut die höhere Fachschule (Hochschule). 
Namentlich die Anforderungen der Mathematik 
sind es nach dem Urteil vieler Eltern, die die 
Schüler anstrengen und zur Ausdehnung der 
Hausarbeit Anlass geben (Schwab, Human. 
Gymnasien). Dies entspricht auch den Be¬ 
obachtungen von Griesbach, Vannod und 
Wagner. 

Für Abschaffung des Berechtigungswesens 
müssen, was zunächst das Studium der Medicin 
anbelangt, vor allem die Aerztekammern ein- l 
treten. Wir bekämpfen die Ueberbürdung, i 
verlangen andererseits aber neben einer tiefen 
klassischen Bildung auch noch Kegelschnitte 
und Koordinatensysteme, sowie physikalische 
und chemische Lehren, neusprachliche und j 
technische Kenntnisse von denjenigen, welche 
sich der Medicin widmen. I 

Einschränkung des Unterrichtsstoffes und 
Verteilung desselben auf mehrere gleich¬ 
berechtigte höhere Schulen liefern den ersten 
Schritt zur Lösung der Ueberbürdungsfrage. 

7. Mitarbeit der Direktoren als Klassenlehrer 
da, wo dies noch nicht geschieht, damit der 
Rektor selbst praktisch ermessen könne, ob 
das einer Klasse gegebene Jahrespensum auch 
mit Sorgfalt durchgearbeitet werden kann. 

8 . Belehrung des Publikums über Erziehung, 
Ernährung, Alkohol, Tabak, Luft- und Wohn¬ 
verhältnisse. 9. Polizeiliche Massregeln gegen 
Verführung: Schluss von Varietds, Verbot von 
Kneipen mit Kellnerinnenbedienung. 

Pr oskauer-Berlin. 

Jehle. Die Gesundheitsverhältnisse in dem 
Buchdruck - Gewerbe. Arch. f. Unfallheilk. 
III. 1. 1899. 

Trotz aller hygienischen Verbesserungen 
sind die Gesundheitsverhältnisse der im Buch¬ 
druckgewerbe beschäftigten Personen noch sehr 
ungünstig. Jehle erörtert die Bedingungen, 
unter denen die einzelnen Klassen dieser Ar¬ 
beiter ihre Thätigkeit verrichten, und kommt 
in Uebereinstimmung mit Sommerfeld u. a. zu 
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dem Schluss, dass die Erkrankungsgefahr um 
so grösser ist, je mehr die Arbeiter mit den 
bleihaltigen Lettern zu thun haben. Während 
die Erkrankungsziffer für sämtliche Gewerbe 
bei Jehles Material 27,42% betrug, war sie 
bei den Hilfsarbeitern der Buchdruckereien 
26,67% (Mortalität 1,53%), bei den Druckern 
29,67%. den Giessern 42,09% (1,84%), Setzern 
45,07% (1,74%), bei den weiblichen Hilfs¬ 
arbeitern der Druckereien 40,76% (1,20%) und 
bei den weiblichen Hilfsarbeitern der Schrift- 
giessereien gar 83,40% (1,68%). Besonders 
häufig sind die (Blei-) Vergiftungen, dann die 
Krankheiten der Verdauungsorgane. Bei den 
Arbeiterinnen tritt auch verhältnismässig häufig 
Abort auf. Tuberkulose ist bei den Setzern 
und bei den Hilfsarbeiterinnen der Schrift- 
giessereien häufig, bei den übrigen Arbeitern 
seltener, als im Durchschnitt der gesamten 
Gewerbe. Das Blei wird jedenfalls zum grössten 
Teil durch die Verdauungsorgane aufgenommen. 
Danach sind die prophylaktischen Massnahmen 
einzurichten. Die deutschen und schweizeri¬ 
schen Vorschriften zur Prophylaxe der Blei¬ 
vergiftung, die Verf. citiert, will er in einigen 
Punkten ergänzt wissen. Einen äusserst segens¬ 
reichen Einfluss würde die Einführung der 
Setzmaschinen haben, bei deren Benutzung die 
Arbeiter die Bleilettern nicht mehr zu berühren 
brauchten. Die übrigen Maschinen im Buch¬ 
druck - Gewerbe sind für diese Fragen nur 
insofern von Bedeutung, als je nach ihrer Art 
die Anzahl der Unfälle grösser oder kleiner ist. 

Lehfeldt-Berlin. 

Ritter. Zur Hygiene der Linoleum¬ 
fabrikation. Arch. f. Unfallheilk. III. 1. 1899. 

Genaue Beschreibung der Fabrikation. 
Von Gewerbekrankheiten kommen Bindehaut- 
katarrhe und Katarrhe der oberen Luftwege 
durch die Dämpfe der flüchtigen Säuren und 
den Korkstaub vor (Linoleum wird aus Kork 
und verharztem Leinöl hergestellt); beides 
nimmt bei guter Einrichtung des Betriebes 
nur geringen Umfang an und führt keine 
längere Arbeitsunfähigkeit herbei. 

Lehfeldt-Berlin. 

M. Schottelius, Freiburg i. B. Die Be¬ 
deutung der Darmbakterien für die Ernährung. 

Arch. f. Hyg. Bd. 34. Heft III. 310. 

Im Anschluss an die classischen Unter¬ 
suchungen von Nutall und Thierfelder, welche 
die Mitwirkung der Darmbakterien für das 
Leben der höheren Tiere mindestens nicht als 
notwendig feststellten, und welche zeigten, dass 
man imstande ist, Meerschweinchen ohne Bak¬ 
terien am Leben zu erhalten und sogar eine 
Gewichtszunahme zu erzielen, hat Verf. nach 
gleicher Richtung hin Versuche angestellt. Er 
benutzte zu denselben aus keimfreien Eiern 
ausgebrütete Hühnchen, die unter sterüen 
Kautelen mehrere Tage lang gefüttert wurden. 
Bezüglich der subtilen Versuchsbedingung, die 
zum Brüten benutzten Eier keimfrei zu machen 
und zu erhalten, muss auf die Orginalmitteilung 
verwiesen werden. Die unter sterilen Be- 
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dingungen ausgebrüteten und ernährten Hühn¬ 
chen verhielten sich nach diesen Versuchen 
anders als die in gewöhnlicher Weise ernährten 
Tiere. Jedenfalls zeigen die Mitteilungen, dass 
eine Ernährung ohne Bakterien in einer für 
das Leben genügenden Weise bei Hühnchen 
nicht stattfindet, so dass man bei der Ernährung 
mit dem Vorhandensein und mit der Thätig- 
keit der Darmbakterien als mit einer Not¬ 
wendigkeit prinzipiell rechnen muss. Weiteres 
Material für diese Frage beabsichtigt Verf. 
noch beizubringen. Proskauer-Berlin. 

0. Däubler. Ueber die baktericide Kraft 
der Leukocytenstoffe verschiedener Tierspecies 
und ihr Verhältnis zu den baktericiden Stoffen 
des Blutserums. Centrbl. f. Bakteriol. 25. Bd. 
4. u. 14. IL 1899. 

Bevor die Frage nach dem etwaigen Unter¬ 
schiede zwischen den baktericiden Stoffen des 
Blutserums und der Leukocytenstoffe, sowohl 
betreffs ihrer eonstanten Kraft, als ihrer 
chemischen und physikalischen Eigenschaften, 
wie auch mikroskopisch, speciell versuchsweise 
in Angriff genommen wurde, prüfte Verf. 
experimentell die verschiedenen auf Leuko- 
cyten chemotaktisch wirkenden Mittel. Dabei 
zeigte sich 01. terebinth, besonders das ozoni¬ 
sierte, als das den dadurch erzeugten Eiter 
und Pleura-Exsudat steril erhaltende Agens, 
selbst wenn Verunreinigungen nicht ausge¬ 
schlossen waren. Für die Bakteriologie in 
Betracht kommend war die Feststellung des 
durch Versuche in vivo und in vitro — mit 
Tabellen-Erklärung — gewonnenen Prinzips, 
dass ein fremder, keimvernichtender Stoff einer 
leukocytenreichen Körperflüssigkeit schon in 
vivo beigemischt werden kann, der eher die 
reine LeukocytenWirkung behindert, im Tier¬ 
körper sich in schwächerem Masse verteilend, 
lokal nur entzündungserregend wirkt, dabei 
aber unverändert seine sonstigen Eigenschaften 
behält. Hierdurch erhielte man auch die ge¬ 
wünschte, wissenschaftliche Erklärung für die 
so ausserordentlich prompte, heilende Wirkung 
von Terpentininjectionen bei Septicaemie, wie 
sie kurz nach Verfs. Publikation von Menko 
in der Berliner Klin. Wochenschr. initgeteilt 
wurde. Eine etwas schwächere baktericide 
Wirkung konstatierte Verf. bei Anwendung 
von concentrierter Lösung schwefelsauren Na¬ 
trons in vitro. 

Die hauptsächlichsten sonstigen Unter¬ 
suchungs-Ergebnisse fasst Verf. in folgendem 
zusammen: 

1) Die baktericide Kraft der Leukocyten 
verschiedener Tierspecies, wie Hund, Ka¬ 
ninchen, Meerschweinchen, ist an sich 
messbar verschieden und ebenso in Bezug 
auf bestimmte pathogene Bakterien. 

2) Bei Vergleichen der baktericiden Kraft 
sterilen Eiters und Pleura-Exsudates des¬ 
selben Tieres zeigt sich die des Eiters 
absolut höher, relativ geringer, als die 
des letzteren, und wird innerhalb einiger 
Tage nicht abgeschwächt. 

3) Die isolierten lebenden, wie abgetöteten 
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Leukocyten des Hundes, welche höhere 
Kraft, als ihr Plasma, besitzen, behalten 
dieselbe auch nach Erhitzen auf 60° C., 
bei Verteilung in neutraler, steriler Flüssig¬ 
keit. Sie äußert sich nicht ausgesprochen 
durch Agglutination. 

4) Die vitalen Processe im Tierkörper be¬ 
fördern die baktericide Wirksamkeit schoo 
vorher in vitro in Aktion getretener Leuko¬ 
cyten fremder Tierart. Die fremden 
Leukocyten zerfallen dabei, die eigenen 
verliefen nichts an Kraft und Lebens¬ 
fähigkeit. 

5) Während des Vorganges der aktiven Im¬ 
munisierung bei Typhus werden in den 
Leukocyten des Hundes keine bakteri¬ 
ciden Stoffe abgelagert, die baktericide 
Kraft der Leukocyten bleibt unverändert 
dieselbe. 

6 ) Die baktericiden Stoffe des Blut-Serums 
einerseits und der Leukocyten anderer¬ 
seits dürften nicht identisch sein. 

Autoreterat. 

Ashton und Wilkinson. An outbreak 
of food-poisoning. Public, health. 1899. 
S. 229 und 233. 

Im Juli 1898 erkrankten in Thadderton 
und Oldham im Anschluss an den Genuss von 
Fleiscbpasteten eine Reihe von Menschen an 
gastrischen und allgemeinen Erscheinungen: 
Erbrechen, Diaeresie, Schüttelfrost, Fieber, 
Schmerzen im Leib und Rücken; unter 53 
Fällen starben 4. Bei den Obduktionen der 
letzteren fanden sich die Därme ohne Speise¬ 
reste, die Auskleidung der Dünndärme fleck¬ 
weise kongestioniert; die Flecke wurden nach 
dem Dickdarm zu häufiger und breiter, ent¬ 
sprachen jedoch nicht den Peyerschen Plaques; 
in den Dünndärmen blutiger Schleim und 
Blut; die Dickdarmauskleidung hochkonge- 
stioniert und mit gelber diaeresischer Flüssig¬ 
keit belegt. Das Fleisch der Pasteten stammte 
von gesunden Tieren (Kalb und Schwein), 
deren Genuss im übrigen keinerlei Gesund¬ 
heitsschädigungen hervorgerufen hatte, der 
Fleischsaft in einem sauberen Topf hergerichtet, 
das Back werk war zur selben Zeit und aus 
demselben Mehl wie für andere Pasteten, die 
ohne Schaden genossen waren, hergestellt, das 
Backhaus sauber gehalten. Das Fleisch war 
allerdings nur 20 Min. gekocht worden. 
Bakteriologisch wurde als Ursache für die 
Vergiftung der Bacillus enteridis Gärtner fest¬ 
gestellt, und zwar, da von den Pasteten selbst 
zur Zeit der Untersuchung nichts mehr vor¬ 
handen war, durch Untersuchung des Blut¬ 
serums von 19 der Kranken, welches 
agglutinierende Eigenschaften auf 7 verschiedene 
Varietäten des genannten Bacillus hatte. 

Hüttig-Berlin. 

Wilkinton. Ice-creams, their manufacture 
and bacteriology. Public, health. 1899. S. 255. 

Verfasser hat in einem Geschäft, in dem 
Gefrorenes bereitet und feilgehalten wurde, 
Proben der verschiedenen Eissorten und 
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Creams entnommen und bacteriologisch unter¬ 
sucht. Er fand Staphylococcen (pyogen, aur. 
und alb.), Streptococcen, bacterium coli, 
subtilis, prodigiosus, Proteus, Sarzine und 
viele andere. Er bemerkt mit Recht, dass 
diese Organismen nicht aus der zur Bereitung 
der Creams benutzten Milch stammen können, 
da diese in kochendem Zustande verwendet 
werde. Die Verunreinigung geschieht erst 
später durch Benutzung schmutziger Geräte, 
durch Waschen der gebrauchten Gef&sse mit 
kaltem, anstatt mit heissem Wasser, durch 
Hineingelangen von Staub und Schmutz aus 
der Luft, infolge von Aufstellen des Creams 
in unbedeckten Gefässen an unsauberen Orten, 
(z. B. in der Nähe und über den Closets, bei 
Abflussrinnen u. s. w.), durch Gebrauch von 
schmutzigem Wasser für die Hände u. s. w. 
Alle diese Verhältnisse dürften auch bei uns 
die Aufmerksamkeit der Praktiker verdienen. 

Hüttig-Berlin. 

L. Manfredi u. Viola, Palermo. Der 

Einfluss der Lymphdrfise bei der Erzeugung 
der Immunität gegen ansteckende Krankheiten. 

Zeitscbr. für Hygiene. Bd. 30. Heft 1. März 
1899. 

Teilweise nach Perez, teilweise nach eigener 
Methode, durch Impfung der vorderen Augen¬ 
kammer, unternahmen die Verf., die Wirkungen 
und den Mechanismus der Immunisierung ver¬ 
mittels des Lymphdrüsensysteins am Milzbrand 
und Typhusbacillus zu untersuchen. Ihre Re¬ 
sultate waren folgende: 1) Nachweis der 
bacterientötenden Eigenschaft des Blutes auch 
in vitro, nach erfolgter Immunisierung, wo¬ 
durch die eigenen Untersuchungen des Ref. 
mit Blutserum im Princip bestätigt werden. 

2) Nachweis der natürlichen Widerstandskraft 
des Lymphdriisensystems gegen Milzbrand, 
Typhus, Diphtherietoxin. 3) Wahrscheinlich¬ 
keit eines grossen Einflusses des Lymphdrüsen- 
systems auf die Hervorbringung der Immunität. 
4) Der Mechanismus der Immunisierung durch 
das Lymphdrüsensystem besteht nur teilweise 
in einer allgemeinen Reaktion der bekannten 
Schutzmittel des Organismus. (Phagocytose, 
bactericide Kraft). Der Sitz der immunisieren¬ 
den Thätigkeit muss in der besonderen bioche¬ 
mischen Eigenschaften den Drüsenfunktionen 
gesucht werden. 5) Diese bedeutende immuni¬ 
sierende Lymphdrüsenthätigkeit ermöglicht die 
Erklärung der Immunität gegen verschiedene 
infective Krankheiten und den Anteil des 
Lymphdriisensystems an jener Immunität. 

Däubler-Berlin. 

E. Hellström, Helsingfors. Zur Kenntnis 
der Einwirkung kleiner Glucosemengen auf die 
Vitalität der Bakterien. Centrbl. f. Bakteriol. 
No. 5 u. 6. 1899. 

Auf die Fragen nach der Grösse des auf 
Bakterienbouillon zerstörend ein wirkenden Glu¬ 
cosegehaltes, nach dem Einfluss, welchen die 
verschiedenen Initialreactionen und der ver¬ 
schiedene Nährgehalt der Bouillon auf diese 
Erscheinung haben, und endlich ob die in der 


Bouillon zustande gekommene Reactionsverände- 
rung auf charakteristische Eigenschaften der 
verschiedenen Bakterien arten hinweisen, ant¬ 
wortet Verf. nach seinen Untersuchungen: 

1) In einfacher Bouillon, ohne Pepton von 
neutraler Initialreaction, übte 0,1 Glucose¬ 
zusatz für den Cholerabacillus, 0,2 für 
den Typhusbacillus und 0,3 für andere 
untersuchten Bakterienarten binnen weni¬ 
gen Tagen eine deletäre Wirkung aus. 

2) Je nach kleinerem oder grösserem Nähr¬ 
gehalt der Lösungen genügt ein geringerer 
oder grösserer Glucosegehalt zur Bakterien¬ 
abtötung. Ein kleiner Glucosezusatz zur 
Bouillon wirkt günstig auf die Vermeh¬ 
rung der obligaten Aeroben ein, die Grösse 
dieses wachstumbefördernden Zusatzes steht 
in direktem Verhältnis zu der Gtösse des 
Nährgehaltes derselben Bouillon. 

3) Bei sonst gleichen Bedingungen wirkt eine 
verschiedene Initialreaction der Lösung 
fördernd oder beeinträchtigend auf das 
Wachstum der Bakterien. 

4) Je nach den charakteristischen Lebens- 
bedingungen jeder Art zeigen die ver¬ 
schiedenen Bakterien-Arten ein charak¬ 
teristisches Verhalten. 

Däubler-Berlin. 

Escherich, Graz. Pyocyaneuainfectionen 
bei Säuglingen* Centralblatt für Bacteriologie 
etc.. No. 4. 1899. 

Eingangs wird auf eine in derselben Nummer 
des Centralblattes erschienene Arbeit Dr. Blums 
über Pyocyaneussepticaemie mit Pyocyaneus- 
Endocarditis bei einem 2 1 /* Monate alten Kinde 
zurückgegriffen, wobei es Blum gelang, mit 
den aus dem Herzblut gewonnenen Pyocyaneus- 
culturen eine verrucöse Endocarditis bei Kanin¬ 
chen zu erzeugen, bei Mäusen und Meer¬ 
schweinchen, nach subcutaner Injection, aus 
dem Herzblut Reinkulturen von Pyocyaneus- 
bacillen zu gewinnen. Verf. nennt diesen Fall 
den ersten beobachteten Fall von Pyocyaneus- 
infection auf der Säuglingsstation in Graz. 
Diese Einschleppung gab nun Veranlassung zu 
einer Reihe weiterer Erkrankungen unter den 
Säuglingen, bis zur gründlichen Desinfection 
des geräumten Krankensaales mit Formalde¬ 
hyd nach Lingner. Im folgenden bespricht 
Verf. 4 solcher Fälle mit tödlichem Ausgang. 
Bei einem dieser wurde in einem grossen Ober- 
schenkelabscess Bacillus pyocyan. gefunden, bei 
der Section in der Lunge ebenfalls. In den 
drei übrigen Fällen fand sich Pyocyaneus zwei¬ 
mal im Stuhl, die Untersuchung des Herz¬ 
blutes und der Organe war negativ. Da aber 
in dem einen Falle das charakteristischste 
Symptom der Pyocyaneusinfection, das Auf¬ 
schiessen blutgefüllter Blasen auf der Haut — 
sich einstellte, nimmt Verf. auch diesen Fall 
als Pyocyaneusinfection in Anspruch, weil der 
vorhergehende lehrte, dass dieselbe in dem 
einen oder anderen Organ localisiert bleiben 
kann. Da die Infection durch Gebrauch ge¬ 
meinsamer Gebrauchsgegenstände ausgeschlossen 
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war, ist Verf. geneigt, der Luft eine Rolle bei 
der Verbreitung der Keime zuzuschreiben. 

Däub ler-Berlin. 

Kasansky, Kasan. Die Einwirkung der 
Winterkälte auf Pest und Diphtheriebacillen. 

Centrbl. f. Bakteriol. No. 4. 1899. 

Verfasser fand, dass sowohl die Pest, wie 
Diphtheriebacillen imstande sind, eine Kälte 
von —31 Grad C. zu ertragen. Waren die 
betreffenden Kulturen einer solchen Winter¬ 
kälte in Kasan 6 Monate ausgesetzt, so blieben 
sie doch lebensfähig, obschon sie die ersten 
5 Monate völlig eingefroren waren, wobei die 
Maximaltemperatur —10—23,4 Grad C. und 
die Minimaltemperatur —14—33,8 Grad C. 
betrug. D äub 1 e r- Berlin. 

J. Danysz. Contribution ä l’ätdue de 
l’action de la toxine tetanique sur la sub- 
stance nerveuse. Annales de l’institut Pasteur. 
No. 2. 25. II. 1899. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen. 

1) Die Gehinsubstanz des Meerschweinchens 
fixiert verschiedene Quantitäten Tetanustoxin, 
welche von der zur Emulsion verwandten 
Flüssigkeit abhängen. Am beträchtlichsten ist 
diese Quantität bei Verwendung von reinem 
Wasser, am geringsten mit 10 % NaCl-Löiung. 

2 ) Diese Fixation ist keine permanente, 
denn das Tetanustoxin diffundiert in die Macera- 
tionsflüssigkeiten, um so rascher, je energischer 
diese Flüssigkeiten auf die Nervensubstanz 
wirken. 

3) Die löslichen Substanzen des Gehirns 
begünstigen die Toxinwirkung auf Mäuse, die 
unlöslichen wirken entgegengesetzt. 

4) Hierdurch wird die genaue Schätzung 

des Toxins erschwert. Die Diffusion scheint 
keine vollständige zu sein, wahrscheinlich bleibt 
ein Teil des Toxins in anderer Weise an der 
Gehirnsubstanz fixiert als an der, welche in den 
Flüssigkeiten bei Maceration und Abwaschen 
schwimmt. Dä u b 1 e r - Berlin. 

B. Heymapn, Breslau. Ueber die Aus¬ 
streuung infectioser Tröpfchen beim Husten 
der Phthisiker. Zeitschrift für Hygiene. Bd. 30. 
Märzheft 1899. 

Im Anschluss an die Arbeiten Stichers, 
welcher in feinsten Luftstäubcben virulente 
Tuberkelbacillen nachwies, aber die Luftstaub- 
infeetion für gering hält und an die von Lasch- 
tschenko, beweist er durch angestellte Tier¬ 
versuche, dass die tuberkelbaciilenhaltigen, 
feinsten Tröpfchen, welche Phthisiker beim 
Husten fortschleudern, imstande sind, auf 
grössere Entfernungen in den Inspirationsstrom 
von Meerschweinchen zu gelangen, eingeatmet 
zu werden und in der Lunge eine Infection zu 
erzeugen. Er schiiesst daraus, dass beim 
Menschen mit stärkerem Atmungsmechanismus 
diese Infection in erheblich höherem Masse ein- 
treten kann. Däub ler-Berlin. 

Nocht, Hamburg. Zur Färbung der Ma- 
lariaporesiten. Centralbl. für Bacteriol. No. 22 
u. No. 1. 1899. 

Ausgehend von Romnowskys karmin¬ 


violetter Färbung der chromativen Kern- 
bestandteile der Malariaparasiten durch eine 
besondere Mischung von Methylenblau und 
Eosin, wobei sich die neue Farbe von electiver 
Affinität für chromative Kernsubstanz bildet, 
schildert Verf. die Verbesserungen dieser gleich¬ 
sam unbewusst verwandten Methode durch 
Gantier und Ziemann, welcher letztere ganz 
besondere Farbenmarken auswäblte und die 
GewichtsVerhältnisse zum Zustandekommen der 
Chromatinfärbung festlegte. Da aber das 
Ziemannsche Verfahren zeitraubend und wenn 
nicht peinlich befolgt, resultatlos war, kam 
Nocht nach vielfachen Versuchen zu der Ver¬ 
mutung, dass die Chromatinfarbe dem Methylen¬ 
blau als Verunreinigung anhefte, noch dazu 
schon Romnnowsky schimmelige Methylenblau- 
lösungen empfahl. Im Unnaschen polychromen 
Methylenblau, welches mnn sich, wie Verf. 
nachträglich bemerkt, durch mehrstündiges Er¬ 
hitzen wässriger, schwach alkalischer Methylen¬ 
blaulösung im Dampfkochtopf, bis zum Er¬ 
scheinen des polychromen Farbentons, selbst 
bereiten kann, fand Nocht nach Neutralisieren 
i mit stark verdünnter Essigsäure und Zurück- 
j neutralisieren eine Lösung, welche, wenn nicht 
I allein, so doch mit Eosin immer die specifische 
I Kernfärbung gab. Tadellos wurden die Prä- 
| parate, wenn sie mit Eosin und gewöhnlichem 
Methylenblau gemischt wird. 

Ausführung der Färbung: 1 ccm neutra¬ 
lisierter, polychromer Methylenblaulösung, 
Aquae ää, dazu tropfenweise beliebige concentr. 
wässrige Methylenblaulösung, bis die Mischung 
dunkelblau aussieht, nach Verschwinden des 
polychromen Farbentones. Zu einer in anderem 
Schälchen befindlichen Eosinlösung, wovon 
3-4 Tropfen mit 1—12 ccm Wasser verdünnt, 
setzt man tropfenweise das vorgenannte Me¬ 
thylenblaugemisch, bis die Eosinlösung dunkel¬ 
blau geworden. Darnach mehrstündiges 
Verweilen des mit der Blutseite aufgelegten 
Deckgläschens auf der Farblösung, von 2 bis 
24 Stunden, wobei keine Ueberfärbung. Verf. 
rät, zu den ersten Versuchen Jugendformen 
enthaltende Malariablutpräparate zu verwenden, 
wie von Tertiana im Schüttelfrost. Die 
schönsten Bilder geben Tropenmalariaparasiten. 
Das Chromatin bildet im Parasiteninnern ein 
leuchtend rotes Körperchen, dessen Studium 
für Entwicklung der Parasiten, wie für Fieber- 
artunterscheidung von grösster Wichtigkeit ist. 

Ref. hat die Ziemannsche und Noehtsche 
Färbung mehrfach angewandt resp. nachgeprütt 
mit weniger prompten Resultaten und grösserem 
Zeitverlust bei Ziemann. Die Noehtsche 
Färbung schlug niemals fehl, sie beruht ausser¬ 
dem auf gut durchdachtem Princip und ist 
daher empfehlenswert. 

Däubler-Berlin. 

G. N u 11 a 11 . Die Mosquito-Malaria- 
Theorie. Centralblatt für Bacteriologie. No. 
5, 6, 7, 8, 9 und 10. 1899. 

Verf. geht von der 1883 von Prof. King 
veröffentlichten Schrift über die Malaria- 
Mosquito-Theorie aus, welche er europäischen 
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Lesern bekannt machen, aber auch erweitern 
will, obschon auch bereits Varro, Vetruvius 
und Columella ein Jahrhundert vor unserer 
Zeitrechnung Beziehungen zwischen Insecten 
und Malaria andeuten. Seit Erscheinen der 
Kingschen Schrift sei es interessant, zu sehen, 
wie die Mosquito-Malaria-Theorie von ver¬ 
schiedenen Forschern, so von Laveran, Koch, 
Manson, Bignami, Grassi „neu entdeckt“ ist. 
King selbst nimmt die Priorität der Theorie 
nicht für sich in Anspruch, sondern betrachtet 
sie als etwas schon Bekanntes und will nur 
zu Versuchen und Beobachtungen anregen. 
Die für die Richtigkeit der Theorie sprechenden 
Gründe sind: 1) Die Malariasaison, während 
welcher Wärme und Feuchtigkeit vorherrschen, 
welche die Entwicklung von Mosquitos be¬ 
günstigen. (In den Tropen beobachtet man 
auch in der trocknen Zeit viele Malariafälle, 
Ref.) 2) Malariaterrain. In Küstengebieten. 
Sümpfen, niedrigen feuchten Gegenden, Fluss- 
thälern, Flussmündungen mit Ueberschwemmun- 
gen coincidiert das zahlreiche Vorkommen von 
Malariaparasiten, am meisten je näher dem 
Aequator (Kamerun mit Sumpfterrain hat 
wenig Mosquitos. Ref.). 3) Massnahmen, 
welche zugleich gegen Malaria und Mosquitos 
schützen, Hautschutz durch Mosquitonetze, ein 
längst bekanntes Mittel, von dem schon 
Johnson (1818), Macculoch (1827), Gorde (1834), 
Evans (1837) sagen, dass sie in der Nacht als 
Umhang benutzt gegen Malaria schützen. 
Bignami (1890) zuletzt und Emin Pascha 
sprechen deutlich als Grund dieses Schutzes 
die Verhinderung der Mosquitostiche aus. 
(Auch niederländische Aerzte auf Java im 
Hospitalarchiv. Ref.). Jüngst ist R. Koch 
für die Mosquito• Malariatheorie eingetreten. 
Häuseransammlungen halten die Malaria fern, 
welches Verf. mit den Winden in Verbindung 
bringt, die sich an den Mauern brechen, selbst 
wenn sie Mosquitos mit führen. Wald schutz 
verhindert ebenfalls die Malariakeimverbreitung, 
ebenso Wasserflächen, in welche das Kontagiura 
hinabsinkt. Der Gebrauch von Feuer, die 
Immunität der Schwefelarbeiter beruhen auf 
Fernhaltung resp. Abschwächung von Mosquitos. 
Ausserdem hebt Verf. noch hervor die 
Rassenimmunität, Einfluss der Beschäftigung, 
Bodenbearbeitung, erhöhte Lage, die Rolle der 
Insecten bei anderen Krankheiten. Alle diese 
Momente sind grösstenteils von King und 
anderen beschrieben worden. Betreffs des 
Infectionsmodus glauben Koch und Laveran 
nicht an die Uebertragung der Malaria durch 
Mosquitos von Mensch zu Mensch unmittelbar, 
weü sonst die Infection viel häufiger sein 
müsse. Manson und Laveran nehmen die 
Einführung von Malaria in gesunde Districte 
durch vom Menschen inficierte Mosquitos an. 
Weiterhin erörtert Verf. die bekannten 
experimentellen Untersuchungsresultate Mansons 
und Ross’ in Verbindung mit denen von Mac 
Callum, ferner Mittel wie Petroleum zum 
Schutz der Haut gegen Mosquitostiche, und 
zur Mosquitovertilgung, auch nochmals Rauch, 
Feuer, Mosquitonetze, Schleier etc., grössten¬ 


teils Anführungen, welche fast nichts Neues 
bieten. D ä ub 1 e r - Berlin. 

O. Leichtenstern, Köln. Zur Lebens¬ 
geschichte der Anguillula intestinalis. Centrbl. 
f. Bakteriol. No. 6. 1899. 

Verf. führt, was für die Praxis interessant, 
aus, dass die tropische Anguillula. welche 
vorzugsweise die heterogene Rhabditisgeneration 
erzeugt, sich in der gemässigten Zone im 
Laufe zahlloser Generationen immer mehr in 
eine Anguillula verwandelt, deren Embryonen 
von Haus aus zur direkten Larveuentwicklung 
bestimmt sind. Bei dem 13 Jahre lang beob¬ 
achteten Falle „Berlemont“, konnte monate¬ 
lang nur die direkte Larvenbildung beobachtet 
werden. Faeces - Kulturen von 2 Dahomey- 
Negerinnen zeigten nach schon 3X24 Stunden 
in jedem Tropfen 2—3 Rhabditiden, und da 
die Kultur 250 ccm betrug, enthielt sie 5000. 
Die tägliche Ausscheidung bei der Dahomeyerin 
Dowoo bezifferte sich auf 20000 Anguillula- 
Embryonen. Die Anguillula kommt in Tropen 
und teilweise in den Subtropen sehr häufig 
vor. Däubler-Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Schilling. Zur Differential-Diagnose töd¬ 
licher traumatischer und spontaner Hirn¬ 
blutung. Aerztl. Sachverständ. - Ztg. No. 4. 
15. II. 1899. 

Die spontanen Blutungen sind stets centrale, 
gehen meist von einem Ast der Art. fossae 
Sylvii aus und verbreiten sich von innen nach 
aussen. Bei den traumatischen Blutungen ohne 
Schädelfraktur bestehen durale und subdurale 
oder arachnoideale Blutungen allein für sich 
als ein grosser Herd, oder mehrere kleinere 
finden sich, und bei traumatischen centralen 
Extravasaten sind meningeale Blutungen stets 
Begleiter der Hirnblutungen. Oft findet man 
im Gehirn bei intakt gebliebenem Schädel Risse 
oder durch Kontusion entstandene chokoladen- 
farbige Breimassen. Lehfeldt-Berlin. 

Neuburger. Uober Sublimat-Vergiftung. 

Aerztl. Sachverst.«Ztg. No. 3 u. 4. Febr. 1899. 

Sehr sorgfältige Zusammenstellung derLitte- 
ratur, speciell der deutschen (195 Ci täte!) 
Pathologie, anatomische Anatomie, chemischer 
Nachweis, klinische Diagnose u. s. w. werden 
eingehend besprochen. Leh fe 1 d t- Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Jorns. Ein reiner Fall von gewaltsam 
(traumatisch) entstandener Rauten - Muskel¬ 
lähmung. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 2. 
Febr. 1899. 

Ein 17jähriger Lehrling stürzt zu Boden, 
auf seine linke Schulter fällt ein schweres 
Brett. Durch Quetschung des N. dors. sca- 
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pulae kommt es zur Lähmung der Rhomboidei. 
Sie ftussert sich darin, dass das Schulterblatt 
nach oben und aussen verschoben ist und der 
innere Rand flügelförmig vom Rücken absteht. 
Die anfänglich bestandene Unbeweglichkeit im 
Schultergelenk (— der Fall war zuerst infolge 
falscher Diagnose verschleppt worden —) wurde 
durch Mechanotherapie beseitigt. Doch erhielt 
der Verletzte wegen Schwäche des Armes und 
Schmerzen an der Stelle der Verletzung 25% 
Rente. Lehfeldt-Berlin. 

Lembke. Ein Fall von Tabes dorsalis 
nach Unfall. Archiv f. Unfallheilk. III. 
1 . 1899. 

Ein 43jähriger Braumeister, nie geschlechts¬ 
krank gewesen und nicht Alkoholiker, fällt 
mit der Nottreppe in den Keller. Das linke 
Bein gerät zwischen zwei Treppenstufen und 
wird stark gequetscht. Zu heftigen Schmerzen 
gesellt sich eine fortschreitende Atrophie der 
Muskulatur, dann Sensibilitätsstörungen, Ge¬ 
fühl von Pelzigsein. Allmählich wird auch 
das rechte Bein ergriffen, dann treten gastrische 
Krisen auf, und im Verlauf einiger Jahre ent¬ 
wickelt sich das typische Bild der Tabes 
dorsalis. Während der ganzen Krankheit sind 
die Beschwerden am rechten Bein stärker als 
am linken. Lehfeldt-Berlin. 

Kissinger, Königshütte. Pseudospastische 
Parese. Mon. f. Unfallheilkunde. No. 3. 
15. III. 1899. 

Ein 50 jähriger Arbeiter fällt auf die rechte 
Hüfte. Während der nächsten l l /2 Jahre 
arbeitet er nur kurze Zeit, wurde öfter ärztlich 
untersucht und für fast ganz (80—90%) er¬ 
werbsfähig erklärt. Dann kam er zur Be¬ 
obachtung in das Wagnersche Knappschafts 
Lazaret. Hier wurde folgendes beobachtet. 
Sobald der Verletzte die Beine bewegen soll, 
geschieht dies nur sehr langsam; dabei tritt 
sofort Muskelzittern in dem bewegten Beine 
an, dann spannen sich die Muskeln stark an, 
werden bretthart und springen reliefartig vor; 
nach 3—4 Bewegungen geraten die Beine in 
einen regelrechten Schütteltremor und werden 
wegen des Krampfzustandes der Muskulatur 
nur ruckweise bewegt. Der Puls ist dabei 
auf 100—120 Schläge vermehrt. Während 
des Schlafes und in der Ruhe fehlt das Zittern. 
Irgend welche anderen Störungen sind nicht 
vorhanden. Darauf wurde der Verletzte für 
mindestens 80% erwerbsunfähig erklärt. Diese 
pseudospastische Parese mit Tremor ist schon 
häufiger beobachtet, zum Teil nach Trauma, 
zum Teil ohne solches. Ob sie ganz oder nur 
teilweise hysterisch ist, ist noch fraglich. 
Interessant ist, dass ein Fall (Nonne- 
Flockemann) zur schnellen Heilung kam, nach¬ 
dem der Patient, bei dem alle vorherigen, 
therapeutischen Versuche erfolglos geblieben 
waren, auf einen andern Pavillon des Kranken¬ 
hauses kam wo er schärfer angefasst wurde 
und sich sehr unbehaglich fühlte. — Ref. hat 
vor kurzem einen dem Kissingerschen Fall 
ganz ähnlichen Fall beobachtet. Der Verletzte, 


dessen rechter Arm afficiert war, wurde von 
einer Seite für einen Simulanten erklärt, von 
einem Neurologen dagegen für hysterisch und 
zu 50% erwerbsunfähig. Auch bei ihm hatte 
sich das Leiden erst im Verlauf eines Jahres 
nach dem Unfall allmählich herausgebildet. 

Lehfeldt-Berlin. 

Gudden. Ein Fall von traumatischem 
Diabetes mellitus. Friedreichs Blätter. 1899. 
S. 36. 

Ein ÖOjähriger körperlich und geistig 
rüstiger, dabei äusserst nüchterner und solider 
Mann war im J. 1896, als er in einer schwülen 
Sommernacht das Fenster öffnen wollte, in der 
Schlaftrunkenheit 4 m herabgestürzt Er er¬ 
litt einen Schädelbruch (Blutung aus Nase und 
Rachen, Blindheit durch rasch auftretende 
rechtsseitige Sehnervenatrophie) und eine 
schwere Gehirnerschütterung, die sich in tage¬ 
langer Benommenheit äusserte. Gleich nach 
deren Abklingen traten auf psychischem und 
nervösem Gebiet eine Reihe der schwersten 
Störungen in Erscheinung: Hochgradige geistige 
Schwäche, apathische, dabei sehr reizbare 
Stimmung, Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit 
Kopfschmerz und neuritische Symptome, 
starker Durst, Abnehmen des Körpergewichts 
bei guter Nahrungsaufnahme. 5 Mon. nach 
der Verletzung wurde in dem specifisch 
schweren Harn reichlich Zucker nachgewiesen. 
Durch strenge Diät trat eine Wendung zum 
Bessern ein, jedoch war noch Ende 1898 
Zucker im Urin nachweisbar und auch die 
Erwerbsunfähigkeit noch eine vollkommene. 
Verf. bejaht in seinem Gutachten die Frage, 
ob der Diabetes auf jenem Trauma beruht 
unbedingt; die Symptome von seiten der 
Psyche und die neuritische Affektion betrachtet 
er als Begleiterscheinungen der Zuckerharnruhr, 
ohne zu leugnen, dass ein Teil der Störungen 
des Nervensystems auf die durch das Trauma 
gezeitigte Hirnläsion zu setzen ist 

Hüttig-Berlin. 

Pfaffrath. Ein Fall von Fraktur beider 
Vorderarmknochen durch Muskelzug. Aerztl. 
Sachverständigen-Ztg. No. 5. 1. III. 1899. 

Ein Arbeiter sollte einen Karren mit 
Dachziegeln zur Seite rücken. Er fasste mit 
beiden Händen unter den Karren und hob ihn 
mit allen Kräften an. Plötzlich spürte er ein 
Knacken und gleich darauf heftige Schmerzen 
im linken Vorderarm. Durch die forcierte 
Beuge- und Pronationsbewegung war es zum 
Bruch beider Knochen gekommen. Der zuerst 
behandelnde Arzt nahm nur eine Contusion an 
und die Bruchstücke verheilten in Winkel¬ 
stellung. Leh fe 1 d t - Berlin. 

Paalzow. Die Beurteilung der Erwerbs¬ 
unfähigkeit im Unfallver8icherungsgeeetz und 
im Militärpensionsgesetz. Monatsschr. f. Un¬ 
fallheilk. No. 2. Febr. 1899. 

P. schlägt vor, dass bei Unfallverletzten 
der Rentenbezug ebenso gut ruhen solle, wie 
die militärische Invalidenpension, wenn der 
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Verletzte keine Einbusse am Lohn in seiner 
gewohnten, geübten und beibehaltenen all¬ 
gemeinen Berufsthätigkeit hat. Dafür soll, 
ebenfalls analog dem Militärpensionsgesetz, bei 
Amputirten eine Verstümmelungszulage und 
ausserdem bei völlig hülflosen Verletzten eine 
besondere Wartungs- und Pflege-Entschädigung 
gezahlt werden. Leh fei dt- Berlin. 

Schneider. Ueber Verklausulierungen in 
den Versicherungsbedingungen der privaten 
Unfallversicherungsgesellschaften. Aerztl. Sach- 
ver8tfindigen-Ztg. No. 5. 1. IIL. 1899. 

In den Bedingungen aller Gesellschaften 
findet sich die Bestimmung, dass die Gesell¬ 
schaft gegen die materiellen Folgen körper¬ 
licher Unfallbeschädigungen versichere, durch 
welche direkt und unmittelbar der Tod oder 
bleibende oder dauernde Erwerbsunfähigkeit 
des Versicherten herbeige führt worden ist. 
An einer grossen Reihe von Beispielen 
(Hämoptoö, fortgeleiteten Entzündungen, 
Aneurysmen u. s. w.) zeigt Verf., wie leicht 
aus den Worten „direkt und unmittelbar 44 ein 
Grund zur Ablehnung der Entschädigungs¬ 
forderung hergeleitet werden kann. 

Lehfeldt-Berlin. 


Militärsanitätswesen. 

Friedheim u. Richter. Taschenbuch für 
den Felddienst des Sanitäts- Offiziers. Berlin 
NW. 6. Verlag von Ernst Hesse. 1899. 149 S. 
8 Anlagen. 

Das Erscheinen dieses Buches wird von 
allen Sanitäts-Offizieren, besonders auch denen 
des Beurlaubtenstandes, mit grosser Freude 
und Genugtuung begrüsst werden, da es be¬ 
rufen ist, eine fühlbare Lücke in der militär¬ 
ärztlichen Litteratur auszuftillen. Dass der 
Sanitätsoffizier im Felde ausser seinem rein 
ärztlichen Wissen und Können einer grossen 
Reihe allgemeiner militärischer Kenntnisse und 
Erfahrungen bedarf, ja dass er ohne diese 
selbst als hervorragender Arzt im Felde nicht 
erspriesslich wirken kann, darüber besteht 
kein Zweifel; es ist deshalb in den letzten 
Jahren immer mehr Wert auf die Ausbildung 
der Sanitätsoffiziere in diesen militärischen 
Dingen gelegt und solche durch Uebungen im 
Manöver und Kriegsspiel im Winter gefördert 
worden. Bisher war es dem Sanitätsoffizier 
sehr erschwert, sich die theoretischen kriegs¬ 
wissenschaftlichen Kenntnisse zu verschaffen, 
da es an einem Buch fehlte, in dem er die 
für ihn wichtigsten Gegenstände in der richti¬ 
gen Art fand.*) Noch fühlbarer war dieser 


•) Das Buch von v. Oven: „Taktische Aus¬ 
bildung der Sanitäts - Offiziere II. Teil“, das 
einen Teil dieser Dinge abhandelt, ist erst vor 
einigen Wochen erschienen. 


Mangel für den Sanitätsoffizier des Beurlaubten¬ 
standes, dem ja die erwähnten Uebungen und 
Kriegsspiele nicht zu gute kommen können. 
Ihm war es bisher so gut wie unmöglich, 
sich Fähigkeiten im Beurteilen und Lesen 
einer Karte, im Orientieren im Gelände und 
Kenntnisse über die Gliederung des Heeres 
und die Kampfesweise der einzelnen Truppen- 
Gattungen zu erwerben; auch die Einzel¬ 
bestimmungen über den ärztlichen Dienst bei 
der Truppe und den Sanitäts-Formationen im 
Felde waren ihm nicht stets zugänglich und 
zur Hand. Durch das vorliegende Taschen¬ 
buch ist diesem Mangel abgeholfen. Es haben 
sich — ein sehr glücklicher Gedanke — Sani¬ 
tätsoffizier und Offizier vereinigt, um dasjenige 
zusammenzustellen, was dem Sanitätsoffizier 
auf rein militärischem Gebiete zu wissen 
not thut und was er von den Vorschriften 
für den Sanitäts-Dienst jederzeit im Kopfe 
haben muss. — 

Im I. (militärischen) Teile werden im Ab¬ 
schnitt „ Gelände-Kenntnis 44 der allgemeine 
Einfluss des Geländes auf die Kriegshandlungen, 
die militärische Bedeutung der einzelnen Oert- 
lichkeiten, die Gelände-Darstellung und das 
Kartenlesen, im Abschnitt „Taktisches 44 die 
Gliederung des Heeres und seiner Teile, 
die Formen für Versammlung, Bewegung und 
Gefecht, der Marsch und das Gefecht, sowie 
die Befehlserteilung abgehandelt, und zwar in 
allen Punkten mit ausserordentlicher Klarheit 
und Verständlichkeit und bei aller Knappheit 
und Kürze doch in eingehender Form. Nament¬ 
lich das Kartenlesen, das Orientieren im Ge¬ 
lände und das Erkunden, sowie die Fechtweise 
der Waffengattungen einzeln und im Zusam¬ 
menwirken miteinander sind ausgezeichnet be¬ 
schrieben. — 

Der II. Teil, der Feld-Sanitätsdienst, bringt 
die Beschreibung der Verwendung von Sanitäts¬ 
personal und Material bei den Truppen, den 
Sanitäts-Detachements und den Feld-Lazaretten. 
Er enthält in sehr übersichtlicher Weise die 
Vorschriften über Einrichtung und Auflösung 
von Krankenstuben, Orts-Lazaretten, Truppen¬ 
verbandplätzen, über den Dienstbetrieb bei 
den Sanitäts-Detachements und über Errichtung 
der Feld - Lazarette, jedoch nur soweit, als 
sie für den Marsch und das Gefecht Be¬ 
deutung haben. 

Angeschlossen sind in Beilagen eine Zu¬ 
sammenstellung für den Gebrauch der Farb¬ 
stifte beim Krokieren, eine solche des Sanitäts¬ 
personals und -Materials bei Stäben, Truppen, 
Kolonnen und Trains und eine Uebersicht 
über den Sanitätsdienst im Bereich der Etappen¬ 
lnspektion. 

Von besonderem praktischen Wert sind 
endlich weitere 8 Anlagen: Zeichenerklärungen 
für die Messtischblätter, für die deutsche, 
französische und russische Generalstabs-Karte, 
je ein Ausschnitt aus den letzten beiden, das 
russische ABC, ferner Zeichnung von Boden¬ 
formen in Höhenschicht-Linien und in Berg¬ 
strichen, die Darstellung der wichtigsten tak- 
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tischen Formen und einer Ordre de bataille, 
endlich die Skizze einer Etappenlinie unter 
Berücksichtigung der Organe der freiwilligen 
Krankenpflege. 

Das Buch, für dessen schöne und ge¬ 
diegene Ausstattung, namentlich auch mit den 
genannten Beilagen, der Verlagshandlung ganz 
besonderer Dank gebührt, wird dem Sanitäts¬ 
offizier bald unentbehrlich werden; es sollte 
auch von jedem Arzte, der für den Mobil- 
machungsfall im Sanitätsdienst mitzuarbeiten 
berufen ist, gründlich studiert werden. 

Hüttig-Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- 
Photographie. 

H. Wagner. Ueber die Diagraphie von 
Nierensteinen. (Aus der Breslauer chirur¬ 
gischen Klinik.) Centralbl. für Chir. No. 8. 
S. 230. 

M. W. Her man. lieber die Bedeutung 
der Röntgen-Strahlen für die Diagnostik der 
Nierensteine. (Aus der Lemberger chirur¬ 
gischen Klinik.) Wien. klin. Wochenschrift. 
No. 8. S. 190. 

Wagner berichtet zunächst über zwei Fälle, 
in denen er von Nierensteinen Röntgenbilder 
erhielt. 

In dem ersten Falle handelte es sich um ein 
zehnjähriges Mädchen, das mit einer Fistel in 
der linken Nierengegend in Behandlung kam. 
Aus der Fistel wurden in 24 Stunden ca. 
100 ccm wässrigen Secrets secerniert, in dem 
keine Urinbestandteile nachgewiesen werden 
konnten. Trotzdem wurde das Secret als aus 
der Niere stammend angenommen, wobei vor¬ 
ausgesetzt wurde, dass die Nierensubstanz völlig 
degeneriert sei. Auf der Röntgenphotographie 
sah man 4 Steine, einen grösseren, dessen Form 
und Grösse völlig dem Nierenbeckeu entsprach 
und drei kleinere etwa von Erbsengrösse. Der 
Befund, den das Röntgenbild ergab, wurde 
durch die Operation völlig bestätigt. 

Die zweite Patientin war eine 38 Jahre 
alte^Frau, die schon mit leichten septischen 
Erscheinungen in die Klinik gebracht wurde. 
Tn der linken Nierengegend fand sich eine aus¬ 
gedehnte Dämpfung, die auf einen perinephri- 
tischen Abscess bezogen wurde; als Ursache 
für letzteren wurde ein Stein in der Niere 
angenommen. Die Annahme wurde durch die 
Röntgenphotographie gesichert; es erschien auf 
dem Bilde ein wallnussgrosser Stein. Der Ab¬ 
scess wurde durch Incision entleert. Patientin 
starb, bevor es zur Nierenexstirpation kam; 
die Section brachte den Stein zu Tage. 

Beide Steine bestanden aus phosphorsaurem 
Calcium und -Magnesium neben geringen Men¬ 
gen von phospliorsaurem Ammoniak. 

Ausserdem wurden in den letzten Jahren 
alle Fälle von Blasenstein, die in der Bres¬ 


lauer Klinik lagen — 8 an der Zahl —, 
mittelst Röntgenstrahlen photographiert Alle 
acht ergaben ausgezeichnete Bilder, obgleich es 
sich mehrfach um recht fettleibige Patienten 
handelte. Die Steine waren zum grössten 
Teil Gemische aus Harnsäure und Phosphaten. 

In dem von Herman berichteten Falle von 
Cystopyelitis calculosa ergab die Röntgen¬ 
photographie etwa 10 cm nach links von 
der Wirbelsäule drei undeutliche Schatten, 
deren grösster Erbsen-, deren kleinster Linsen¬ 
grösse besass. Noch vor der Operation und 
sogleich nach der Aufnahme wurde ein linsen¬ 
grosser Stein mit dem Harn abgesondert; die 
zwei Testierenden Steine wurden operativ aus 
dem Nierenbecken entfernt. Die chemische 
Untersuchung der Ooncremente ergab phosphor¬ 
sauren und kohlensauren Kalk als Hauptbestand¬ 
teil nebst geringen Mengen von Magnesium, 
Eisen und Chloriden. 

Joachims thal-Berlin. 


Varia. 

Jahresbericht der Wiener Freiwilligen Ret- 
tungs-Gesellschaft für das Jahr 1898. Wien. 
1899. 

Die Zahl der Mitglieder der Wiener Frei¬ 
willigen Rettungs-Gesellschaft betrug im Fe¬ 
bruar 1899 an aktiven Mitgliedern 893, darunter 
318 Aerzt-e, welche als Ehrenmitglieder auf¬ 
geführt sind, und 1733 nichtaktive Mitglieder. 
Als „Funktionäre“ sind 14 festangestellte Aerzte 
und der Chefarzt und Leiter, Charas, vorhanden. 
Für Feuersgefahr haben sich der Gesellschaft 
10 freiwillige Feuerwehren mit 450 Mitglie¬ 
dern angeschlossen, die Wasserwehr besteht 
aus 150 Ruderern, ferner sind 3 Sanitäts¬ 
beamte, 12 Sanitätsdiener und 6 Kutscher für 
den Rettungsdienst verfügbar. 

Vom 9. December 1881, dem Gründungs¬ 
tage der Gesellschaft, bis 31. December 1898 
fanden 80284 Vorfallenheiten aller Art und 
56878 Krankentransporte statt, im Ganzen 
137162 Fälle. Bei ausserordentlichen Er¬ 
eignissen trat die Gesellschaft 13159 mal in 
Thätigkeit, fliegende Wachen wurden 3076 mal 
errichtet, von der Polizei und anderen Behörden 
wurde die Hülfe der Gesellschaft 33849mal, 
von Privaten 42079 mal angerufen, Beamte der 
Polizei traten 24996 mal mit Beamten der Ge¬ 
sellschaft in Thätigkeit. Wie bei der Berliner 
Rettungs-Gesellschaft wird auch in Wien der 
Zentrale von allen Kranken-Anstalten Wiens 
täglich zweimal die Zahl der dort verfügbaren 
Betten mitgeteilt und auf Anfrage dem Publi¬ 
kum genannt. In der neu errichteten Samariter¬ 
schule werden seit vorigem Jahre Kurse über 
erste Hülfe und verwandte Gebiete abgehalten, 
welche sich eines regen Zuspruches erfreuen. 
Der Etat der Gesellschaft ist dank der Opfer¬ 
freudigkeit der Bevölkerung ein recht reicher. 
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Die Ausgaben betrugen rund 66900 Gulden, 
welchen an Einnahmen rund 149400 Gulden 
und 10100 Gulden an Obligationen entgegen- 
stehen. Die Gesamtbilanz betrug 195000 Gulden 
und 267640 Gulden an Obligationen. Zum 
Zwecke der Vermehrung der jährlichen festen 
Einnahmen der Gesellschaft hat sich ein „Unter- 
stützungs - Komitd der Wiener Freiwilligen 
Rettungs-Gesellschaft“ gebildet. 

George Meyer-Berlin. 

8. Jahresbericht der Frankfurter Freiwil¬ 
ligen Rettungs-Gesellschaft Ober das Jahr 1898. 

In der Sanitätswache der Gesellschaft wur¬ 
den 1467 Fälle, im ganzen seit Bestehen 
8019 Fälle behandelt. Es wurden auch fliegende 
Wachen errichtet und Unterrichtskurse in der 
ersten Hülfe für Beamte verschiedener Be¬ 
hörden veranstaltet. Besonders erwähnenswert 
ist die Erwerbung von 2 kleineren Kranken- 
Transportwagen; die A nschaffung eines grösseren 
Wagens ist beschlossen. Da bisher der Dienst 
auf der Wache nur von Heilgehülfen ver¬ 
sehen wurde, was jedoch nicht für die Dauer 
als ausreichend erschien, hat sich die Gesell¬ 
schaft mit dem ärztlichen Vereine in Verbin¬ 
dung gesetzt, und es ist ein Aerzte-Verband 
für das freiwillige Rettungswesen gebildet 
worden, welcher einen ärztlichen Dienst für 
die Wache und allgemeine Zwecke einrichten 
wird. George Meyer-Berlin. 

Charas, Wien. Rettungswesen. Sonder- 
Abdruck a. d. Biblioth. d. ges. Med. Wiss. 

Charas, der langjährige Chefarzt und Leiter 
der Wiener Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft, 
hat in einem kurz zusammen fassenden Aufsatze 
die wichtigsten Verhältnisse auf dem Gebiete 
des Rettungswesens dargelegt. Er giebt zu¬ 
nächst eine Bestimmung des Begriffes „Erste 
Hilfe“ und setzt die verschiedenen Arten von 
Unfällen auseinander. Die geschichtlichen Be¬ 
merkungen sind etwas knapp gehalten; vor 
allen Dingen fehlen Erwähnungen der ersten 
Rettungs-Gesellschaften in Amsterdam, Ham¬ 
burg und London. Es wird dann ausführlicher 
die Thätigkeit der Freiwilligen Rettungs- 
Gesellschaften in Wien, Budapest und den 
anderen in der österreichisch-ungarischen Mon¬ 
archie vorhandenen Gesellschaften geschildert, 
und auch die betreffenden Einrichtungen in 
Deutschland angeführt. Von ausserdeutschen 
Einrichtungen für das Rettungswesen sind die¬ 
jenigen von Paris, sowie von London wohl 
etwas zu wenig ausführlich wiedergegeben. 
Sehr beachtenswert hingegen sind die vom 
Verf. für das Eisenbahn - Rettungsweseü ver¬ 
langten Vorkehrungen, welche besonders ja in 
Ungarn in ausgezeichneter Weise vorhanden 
sind. Die ferneren Darlegungen enthalten 
Schilderungen der für Verunglückte im Wasser, 
an den Seektisten, in Bergwerken, im Gebirge 
erforderlichen Rettungs - Massnahmen, welche 
Ref. zuerst vor 4 Jahren in einem gleichnamigen 
Artikel in den „Encyclopädischen Jahrbüchern“ 
besprochen. Erwähnen möchte Ref., dass nicht 


nur in den schweizer, sondern vor allen auch 
in den bayerischen Alpen jetzt die Führer in 
der ersten Hülfe ausgebildet werden, und auch 
in den Unterkunftshütten Rettungskästen und 
Heilmittel eingestellt sind. Die von Korman 
aut dem Samaritertage 1897 vorgeführten Apo¬ 
theken und Tragen für den Rettungsdienst im 
Gebirge, welche den Beifall aller dort An¬ 
wesenden erregten, wären wohl einer Erwäh¬ 
nung wert gewesen, ausserdem sind die jetzt 
im Harze vorgesehenen Rettungs-Stationen bei 
dieser Gelegenheit anzuführen. Zum Schluss 
setzt Verf. die für die Einrichtungen eines 
Rettungsdienstes in Städten und auf dem Lande 
notwendigen Vorkehrungen auseinander. 

George Meyer-Berlin. 

H. M e i g e. Cholera- Präservativ- Mann. 

Janus. Februar-März. 1899. 

Der verehrte französische Kollege, welcher 
uns schon mit so vielen interessanten Be¬ 
ziehungen der Medicin zur Kunst und zur 
allgemeinen Geschichte der Kultur bekannt 
gemacht hat, bringt hier Porträt und ergötz¬ 
liche Beschreibung eines Cholera-Präservativ- 
Mannes aus der guten, alten Zeit, eine Con- 
ception des genialen Saphir. Die „Haut von 
Gummi Elasticum um den Leib“ mit dem 
grossen Pechpflaster darüber und einer sechs 
Ellen langen Flanellbinde, sowie der „kupferne 
Teller auf der Herzgrube“ und ein warmer 
Sandsack auf der Brust muten uns etwas 
altertümlich an. Auch mit der doppelten, mit 
Pfefferkörnern gefüllten Binde um den Hals 
und mit den „zwei Stück Baumwolle mit 
Kampher“ in den Ohren, mit der an der Nase 
hängenden Riechflasche können wir uns nicht 
befreunden. Aber verkündet folgende Schilde¬ 
rung nicht das Ideal der allermodernsten Anti- 
septiker und Bakterienfeinde? „Ueber den 
Binden ein Hemd in Chlorkalk, darüber eine 
baumwollene Jacke, darüber einen heissen 
Ziegel, und endlich eine Weste mit Chlor¬ 
kalk; flanellene Unterbeinkleider, Zwirnstrümpfe 
in Essig gekocht, und Schafwollstrümpfe darüber, 
mit Kampher eingerieben.“ Wie die übrigen 
Teile dieses Antisepticum mobile beschaffen 
sind, möge der geehrte Leser im Original 
nachlesen. Ich will nur noch verraten, dass 
10 Frottierbürsten und ein — Bequemlich¬ 
keitsstuhl ein Instrumentarium vervollständi¬ 
gen, mit welchem man „sicher ist, die Cholera 
— am ersten zu bekommen“. 

Bloch - Berlin. 

Steinberg. Ueber Schrankdrogleten. 

yerztl. Sachverst.-Zeitung. No. 6. 15. III. 
1899. 

In neuerer Zeit haben Grosshändler in 
Droguen Krämern u. s. w. auf dem Lande 
und in kleinen Städten Schränke mit medi¬ 
kamentösen Droguen überlassen, die die Ver¬ 
käufer nach einer beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung selbst zu verabfolgen haben. Diesem 
Verfahren macht Verf. folgende Vorwürfe: 
1) Die Kurpfuscherei wird künstlich ge- 
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züchtet und in ein System gebracht. 2) Die I grade dem Schutze des Publikums dienen 
Existenz der Apotheken wird untergraben sollen, fehlt es auch heute nicht. Liegt es 

durch die Entstehung von Winkelapotheken, nicht nahe, aus dem Auftauchen der Droguen- 

3) Das Rechtsbewusstsein des Volkes wird ge- schränke einen neuen Beweis dafür zu ent- 

flibrdet. Den vollen Beweis für diese Be- nehmen, wie leicht findige Leute auf diesem 

hauptungen liefert Verf. an einwandfreiem Gebiete der Gesetzgebung stets ein Schnippchen 

Material. Er hält die entstehenden Schäden zu schlagen wissen? Man kann den Beruf 

für so gross, dass sie den massgebenden Be- unserer Zeit zur Gesetzgebung sehr hoch ver- 

hörden die Notwendigkeit einer Medicinal- anschlagen und wird doch billig zweifeln 

reform und des Kurpfuschereiverbotes klar- dürfen, ob die Bestimmungen, mit denen man 

machen müssten. Aber die Medicinalreform heute die Quacksalberei totschlagen will, 

ist bekanntlich nicht deshalb gescheitert, weil ihren Zweck besser erfüllen werden, als die 

die Behörden ihre Notwendigkeit nicht erkannt Gesetze, die von 1869 die Kurpfuscherei ver- 

hätten; und an Gesetzen und Verordnungen hindern sollten, aber sicher nicht verhindert 

über den Vertrieb von Arzneimitteln, die haben. Lehfeldt-Berlin. 


Congresskalender ffir das Jahr 1899: 


April, 3 : 

» 4--9- : 

„ 5.-8-: 

„ 7 - »• 8 .: 

„ ii.-14.: 

„ 21. u. 22.: 

Mai, 19. u. 20.: 

^ 22. (Pfingsten): 

„ 24. 27.: 

August, 1.-4- 

„ 8.-12.: 

„ 8.-12.: 

„ 14.—18.: 

September, 4.— 9.: 


VI Versammlung süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg. 

X. Congress französischer Neurologen und Irrenärzte in Marseille, 

28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. 
Deutscher Aerztetag in Dresden. 

XVII. Congress für innere Medizin in Karlsbad. 

Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte zu Halle a. S. 
Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft in Hamburg. 

13. Versammlung der anatomischen Gesellschaft in Tübingen. 

Congress zur Verhütung der Tuberkulose in Berlin. 

67. Jahresversammlung der British med. association zu Portsmouth. 

III. internationaler Congress für Gynäkologie und Geburtshülfe in 
Amsterdam. 

VI. internationaler Congress für Otologie in London. 

IX. internationaler Ophthalmologen-Congress in Utrecht. 

Internationale Conferenz zur Vorbeugung der Syphilis und der Geschlechts¬ 
krankheiten in Brüssel. 


12. : Jahresversammlung des Vereins der deutschen Bahnärzte in Nürnberg. 

13. -16.: Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 

pflege in Nürnberg. 


18. — 23.: 71. Versammlung Deutsher Naturforscher und Aerzte in München. 

25.—30.: I. internationaler Congress der Aerzte der Lebens- und Unfallversiche¬ 
rungsgesellschaften in Brüssel. 
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!T kaftoni* j Lag?. .** bebSfigb dass man in dasselbe wie 
kr ). Carl; m ein Mikroskop himdttächAUistt kann and ist. 

•1 in 4^r Höfe «ncj[ festklemmbaifj 

iei mui phy'r j Oft- tu vergideh&üd^n Objekte kommen 
h- Aufgaben Pebenemante auf den'' homomälen Tisch K 
enöber den I: Mpk öher die voa tmteä te tli die beiden 
-t> Spiegel beteucbt^wi O^ffnwnö^bft m liegen, 

n Vtfvittth 0)t 1 eberLiawg der'beiden Sirahlenbörtdel 

ussigkiteti« I ;iüf den /S'peetroskupspat* S erfolgt, wie Figur 2 
durch die heiter:fi'dieKfdnsp'nsmrn Ri 
■US oew<j ~: T ün,i Der ^^dengang :<m 'Spectrosknp 

•nlnri' nach ! rst^umit Fiir beide vSpecrren PWdk ummen gldcb- 

:p;»lttörmige ® rtl *;' ' . , f , 

r-"h [ » f r },< n Die beiden Prismen sind raa au [gekitteten 

'iui Inte/ (L, undf L$), Versehens, deren Brenn- 

nd tei'iltr? i im G)a$e gemessen, gleich; is* dem Ab* 

j: \> üi , j stamis der Linse von dem Spalt. Hierdurch 
r en Scäla D * -VW erreichr, dass in da& Auge des Beob* 

, achter« nur solche Strahlen gelangen* wdchc 
i das Vön pfa0^rallg|«n ^Ö^hen 
• Objek t als in sieb parallel gerichtete Strahlen - 
: bümtel teifct’ee-ftf bestv, angen^bert* senkrecht 
’^A ! durchdrungen haben. ; 

ppb Um auch Flüssigkeiten in offenen Gias-- 

Üurctteß ovler in Reagenzgläsern untersuchen 
| zu können, ist 4&S Stativ Mm Umlegen (um JGj 




' • , 

Figur *i- 

1 , 

emgeriehtet Die Befestigung der Gfc/usse 
Das Speciroakop ist an einer von einem erfolgt hierbei durch die unter dem Tisch 
kräftigen Fass getragenen Säule m vertiefte; angebrachten Federn. 
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sollte, wegen des naduciligrä I dee öberkälhR heiiudSiche Hüaiv^iim fies Rolmrs 
[cheiidas Reagenzglas auf »ter* A für •• die• Aufnahme ,der._ .au*. : R ."• (dund: ?'\,r. 
ausubt, thunltcfck imfer bleiben. tauchen der Plaue Pd V<»f 4 r^a^tdi; ^luS 5 igkdt 
ichttmg;. mit dem ^ewtÄnlichen ; bVzttiömt ; ist. Die 's;ä|iiäS!te<>/ : ;thVt; ; ^r FKfeig- 
ap batdi^Benut^g von Reagens- kdt in Ber^fcrütfjg koafmende^ IWetWilteik m\d. 

Mir sich. kn voVItegende# 'Füße . vermehrt, dte 8 *mmjefctÖb*$\kn Unntriv **&' 
htigcr. ujid. nicht weniger prak- Vermeidung vön Kdkxen .-iiiHtb’jg'e* 

jö die i\s untersuchende Flüssig - ' sciliwäm, 

£wAhn!tekEW Becberglas giesst Das Eiiitah^heft ^r f^Üilj;* l*i ■erlbigt dufjcb 
(rde Oberfläche oder besser Drehen des mit B wieder verbundenen 'fdfe* 
le auf das G'öfite gelegfir Q1®V 1 C fiiuc Umdrehung s.enkt die Plaue tf»r 

zcbftUtr ; genaxi i mm. Die auf A Mjlip 

»cdroskop beigegebenen Flüssig- meterieilung und die auf B angdmaehte Tum- 
mi durch Aufkitten vrin Glai< mdteilung «eigen du Dicke der wirksamen. 
*n.e Glasplatte» hergestefli und | Sdiifeht bis auf Ar tf<0$ mm genau an. Die 
erfolgter Fällung durch due: f Ptatte ?\ ist etwas tiefer gdegeh, als der 
geschlossen. -Sie Werden einzeln untere Rand von B. so dass rnan jederzeit 
o uh? einer. Glasplatte vereinigt durch die. beiden in A ioigebracfUen, einander 
Ga in Figur 2) abgegeben. Die ; gegenüberltegr ntev Penstrr (G) irischen den 
isse (dievvjrksiaroe 'Schicht} he- beiden Pia.ucT» P* und .1% hihdurchijlicken kaum 
1 und 50 mm. Wird der Abstand der beiden Hatten % 

G ;: ? , und P 3 r tTgrus^erb Wo fl «esst die Fblssigkcrt 

. 1 ^ ^- X^ ;-y j aus. dem oberen T«i!e Von A «c^forr w£$j^ : 

nforii, Ktwaige. unter Pi sitzende Lufibl^en 
hissen -skh' dürfeh geringe Neigung des; gstnifsrv' 
'; :J|j , Gel &*:<** kk-hc beseitigen. 

Dm unter der Bödrfuyisitbv trofe A 3 ng£- 
braebten Küsschen dieoen beim Auteetzeo m$ 

wgb^ jBiw i .Gefässe* ■ 'ml' den Obfektiiacfc 'de*. Spectro- 

| skopes 1 hm , das Gefasst sofort aft seine 
i richtige Steile Ober die t»rm der befctai Öe& 
W H? nungeu- des Tisches *j* bringe * 1 mtd es- % 


Figpu Ü 

ln Figur 3 endlich ist ein Flüssigkeit^- 
gtfass nbgebildet, welchem dem Beobäclitp 
die ;Mogi?cbk.eit gewährt, die Öicke der Wirk- 
sawen Scfikhi:, während der Beobachiung >Md 
•in' jedem.- Augenblick bis hu! 0,05 'f$m ■"§£#&( 
mes^bm , ^Wischen ii und >0 mm %ii variiepcn. 

Da;# •Instriimentehcn besteht äu> den drei, 
ausei'nnndrrscbraubhärFa I Vikn A, B und 0 . 
Das für die Aufnahme- t'Tussigkcit be* 
Stimm!* Gefes wird gebudn ducrh dm in A 
«r»ngeset;t»: GldsruhfC K und die-, m dtn jpi; 
den eiogefügte übsplatte ?£, Die an. dem 
tfCitereu Ende des mit C VeG : 
bunderhfn. Metailhohlrphrcs; an* 
n*;i:r.KhO Gl i>j>l;ufr f**i lirwutct 
die Brgt enxung der wirksarheii’, r ..^ v'j 
^chicbl itsch obf«. 

Um das Grfäss zu fOUct^ ^.■—, , - 

wifd der mit enn-m bnüi-» v )) |. 
versehene Deckel € dorch Loai- 
sehrä üben von B entfernt und • 

K bis zu;m Ramie geföhb MaW 


A(Ä^W^ nÄCkDb% M'eiit- 
eirii^.lies VvArt'dhftüS, Öerlin NW. Das kieine 
Imndhcbe Instrument soll für die gewöhn- 
brdje/T Prüfungen des Gefühls- und Fasisirmfcs 
idknevt^ In einer metallenen Röhre ist ein er- 
seit- *.-tn Haarpinsel angebracht, wdeber be^m. 

des kfstrumVnts in der lasche durch 
eine Hübi geleckt und gmAüiat werden- 
kann, Am AtöfeAi . ( kr 'befindet 

iich.fläfi^NiSif, welche durch eine feine Spiral- 
Feder .10 s de nt Rohre hc'r.iusgedfvickt v* erden 
kann. D)CÄe: Nade! ‘ksst steh an einem kleinen 


WEDICIN!SCHES-WÄÄ«EM-HAUS BEfttm, 
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und wird da-seibsi dlurdi einen liijonett- 
iri Schluss tWtg>i>«he«Tv Der Naddhandgritf 
KSg* einen ku^cifOnnigen Knopf zur Prüfung 
drr >tünipfrn BcWhmng. Die Spiral -Fetter 
v(t : gewählt dass, um sie ga tvz msarnmen- 
etwa ein Cje^kht v^n 250 gr be> 
■Äigt; adrd, der Spalt; m welchem der Nadel 
■hiindgriff gddto, tr»i.t einer Teilung: versehen» 
% : '. das*;.' \»arv. -bei Anästhesien ungefähr ab- 
’je^fi fcann v wie hach die Na<M belastet 
aenlerb muss» um gefühlt zu werden. Das 
Instrument dürfte ar*;h in seiner Handlichkeit 
sehr enipldvlen und i.tesonders für den pr^lc* 
iLndjen viriT ein wichtiges Erlei« hierung^mitfd 
für ‘die Brnrtdlungvorr Berufsscbädigungeri ttc . 
.sein, '. . 


3 Bestück zur Anästhesie nftdifir. 
Seht^3elf. Aktien - Gesrllschäit fnr Fein- 
mccliaeik 4 Berlin NW. Karlsti HSse. Ditses' 
ftestfcck besteht aus einem Ntek^hnk^äten, 

■•" <■'"'<■ <*^SJS5V- .*' " 'V /••■•••;••-■ 


kdiuv bemerkenswerte Neummg 
j ist an den Cunülen ang^bVathp* 
Dic*c $iüd 'nicht mit der .üb¬ 
lichen Fassung versehen,-sondern 
| tragen dms soKbe ans weichem 
Metall timl .-sind in eingerichtet, 
dass -sie.- 'i«;..,d.^'n Tubus : der 
: v^eftferi können, 

jPi£ Biv^HnVrbt des Metalls 

| der Xlgridjen- 

; | frp«ilel jede '•gevvuti&ebtc ;Stdlung. 

; m ^h.en, cm der 

beim (ji> v .bräucb < n'e%K'- Vyjctiög-- 
sem slefr 

uro Ar.fethi>äier(f «irt ün- 

| bet|uemeu Stellen band eh. Dafe 
: g'-wt: Besteck ist ungemein 
j : iWüber gtarbeii*>t und durtte 
; wühl /u ;d*;n b^ren gehören, 
die .bmber geliefert worden 
: sind. 




4 •Sa]bieifiiBd0 T^ii- iMmri- 

ttavfjß F*fpstet 'Fabrik ih H^mb.Mrg. Die be¬ 
kannte Firma; bringt emc' Näbeilnndt* in Hitn 
Handel wefehP lediglich au? emem flach ge- 
wölbten HoUknhpf und einem breiten Streifen 
Kau^chuck-?iHkp(lastcr besteht; Der Halr- 


welcher neben der i.bjek-thui^priry.e noch ein 
graduiertes Gtegdass zur Befsttilung der Lö¬ 
sung und zwei Büchsen mkTableitenenthhlt. Die 
Spritze > welche in nebenstehender Abbildung 
erläutert in, Lässt sich ungemein leicht, reinigen 
Ufki jeden Augenblick ganz aiiseinamlcr iiehmem 
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knöpf dient als Nabelpelotte und wird zunächst 
mittels zweier kreuzweis gelegten Heftpflaster- 
Streifen befestigt. Ueber den Knopf kommt 
dann in einer Cirkeltour um den ganzen Leib 
der etwa io cm breite Heftpflaster-Streifen, 
welcher der Nabelbinde entspricht. Das be¬ 
kannte Kautschuck-Heftpflaster mit Zink soll 
keinerlei Reizung irgend welcher Art machen, 
und so kann ein solcher Nabelverband tage¬ 
lang liegen bleiben. 

5. Tampon-Speculum. H. Noffke&Co., 
Berlin SW. Dieses Instrument ist dazu be¬ 
stimmt, die bekannten Scheiden - Pessare aus 
Cacaobutter mit Zusatz irgend welcher sperma¬ 
tötender Substanzen an den richtigen Ort, 
nämlich vor das Orificium externum des Uterus 
zu befördern. Das Speculum besteht aus 
einem Hartgummi-Rohr geringen Kalibers und 
schwacher Krümmung; dieses Rohr wird mit 
einem Obturator eingeführt, dieser letztere 
dann entfernt, das Scheidenzäpfcben dann ein¬ 
gelegt und mittels des Obturators, der die 


Stelle eines Kolbens einnimmt, möglichst weit 
vorgeschoben. Das Instrument bleibt dann 
mindestens 5 Minuten an Ort und Stelle liegen, 
um das Zergehen in der Nähe des äusseren 
Muttermundes zu gewährleisten. Die Scheiden- 



Suppositorien sind etwa 9 mm dick und 
bestehen aus Chinium citricum mit Acidum 
citricum angesäuert etwa 0,5 °/o und 2 °/o Bor- 
pbenil-Alumin; diese Substanzen sind in dem 
Vehikel, Cacaobutter, möglichst gleichmässig 
verteilt. 


Neu erschienene Bücher. 

Biermer: Der Kolpeurynter, seine Geschichte 
u. Anwendung in der Geburtshülfe. Auf 
Grund v. 23 Fällen aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Bonn dargestellt. Mit e. 
Vorwort v. Geh. Med.-R. Prof. Dr. Heinr. 
Fritsch, gr. 8°. (VIII, 69 S. m. 8 Abbildgn.) 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 2,— M. 
Broesike: Der menschliche Körper, sein Bau, 
seine Verrichtungen u. seine Pflege, nebst 
e. Anh.: Die erste Hülfe bei plötzl. Unfällen. 
Mit besond. Berücksicht, des Turnens gemein¬ 
fasslich dargestellt. Mit 116 z. TI. färb. 
Abbildgn. im Texte. 2. Aufl. gr. 8°. (XVI, 
470 S.) Berlin, Fischer’s medicin. Buchh. 
8,— M.; geb. 9,— M. 

Cohn: Die Sehleistungen v. 50 000 Breslauer 
Schulkindern. Nebst Anleitg. zu ähnl. 
Untersucbgn, f. Aerzte u. Lehrer, gr. 8°. 
(148 S.) Breslau, Schles. Buchdruckerei etc. 
3,— M.; geb. 4,— M. 

Espenmüller: Ueber operative Behandlung 
der Schwangerschaft ausserhalb der Gebär¬ 
mutter bei lebendem Kinde. Diss. gr. 8°. 
(47 S.) Tübingen, F. Pietzcker. 1,— M. 
Friedrich: Rhinologie, Laryngologie u. Otologie 
in ihrer Bedeutung f. die allgemeine Medicin. 
gr. 8°. (XI, 341 S.) Leipzig, F. C. W. 
Vogel. 8,— M. 

Fuchs: Therapie der anomalen Vita sexualis 


bei Männern, m. specieller Berücksicht, der 
Suggestivbehandlung. Mit e. Vorwort von 
Prof. v. Kraflft-Ebing. gr. 8°. (135 S.) 

Stuttgart, F. Enke. 3, — M. 

Gebhard: Pathologische Anatomie der weib¬ 
lichen Sexualorgane. Mit 200 zum TI. 
färb. Abbildgn. gr. 8°. (XVI, 608 S.) 
Leipzig, S. Hirzel. 18,— M.; geb. 20,— M. 
Gesundheit, die. Zeitschrift f. Gesundheits¬ 
pflege u. das physikalisch - diätet. Heil¬ 
verfahren (Naturheilmethode), f. Erziehungs- 
u. Schulreform, f. Vegetarismus u. Tierschutz. 
Hrsg. u. Red.: A. v. del Torre. 2. Jahrg. 
1899. 12 Nrn. gr. 4 0 . (Nr. 1, 12 S. m. 

Abbildgn.) Wien, Huber & Lahme in 
Komm. 8,— M. 

Handbuch der Hygiene, hrsg. v. Dr. Thdr. 
Weyl. 37. Lfg. gr. 8°. Jena, G. Fischer. 
37. 9. Bd. 3. Lfg. Weichselbaum, Prof. 
Dr. A.: Epidemiologie. Mit 4 Abbildgn. 
im Text. (VIII u. S. 337-564.) Subskr.-Pr. 

з, 75 M.; Einzelpr. 5,— M. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten 
in 7 Bdn. Bearb. v. Proff. DD. Angerer, 
Babes, Balz etc. u. hrsg. v. Proff. DD. 
F. Penzoldt u. R. Stintzing. Generalrcgister 
zur 1. u. 2. Aufl. (Beärb. v. Priv.-Doz. 
Dr. F. Gumprecht.) gr. 8°. (III, 94 S.) 
Jena, G. Fischer. 1,50 M.; geb. 2.70 M. 
Höckendorf: Die nervösen Magenerkrankungen 

и. die allgemeine Nervenschwäche (Neu- 
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rasthenie). Eine allgemein verständl.Darstellg. 
ihrer Erkenng. u. Behandlg. gr. 8°. (118 S.) 
Berlin, H. Steinitz. 2,— M. 

Katz u. Winkler: Die multiple Fettgewebs- 
necrose. Klinische u. experimentelle Studien. 
Mit e. Vorwort v. Prof. Dr. Leop. Oser. 
gr. 8°. (IV. 139 S. m. 15 Abbildgn.) 
Berlin. S. Karger. 4,50 M. 

Kittel: Die chronische Gicht. Ablagerung, 
Steifheit, Auftreibg. u. Verkrümmg. der 
Gelenke. Ihre Behandlg. u. Heilg., f. Laien 
u. Aerzte dargestellt, gr. 8°. (100 S.) 
Berlin, H. Steinitz. 2. — M. 

Korsch; Kriegschirurgische Erfahrungen aus 
dem griechisch - türkischen Kriege 1897. 
Unter Mitwirkg. v. Stabsarzt Dr. Velde. 
(Aus: ,,Deutsche militärärztl. Ztschr.“) gr. 8°. 
(70 S. m. Abbildgn.) Berlin, E.S.Mittler&Sohn. 

1.50 M. 

Krafft-Ebing: Arbeiten aus dem Gesamtgebiet 
der Psychiatrie u. Neuropathologie. 4. Hft. 
gr. 8°. (V, 207 S.) Leipzig, J. A. Barth. 

4.50 M.; geb. in Leinw. 5,50 M. (1-4 
18, — M.; in e. Leinw.-Bd. 20,— M.) 

Krafft-Ebing. Zur Geschichte der Pest in 
Wien 1349-1898. Vortrag, gr. 8°. (50 S.) 
Wien, F. Deuticke. — ,8o M. 

Kraepelin: Psychiatrie. Ein Lehrbuch f. 

Studierende u. Aerzte. 6. Aufl. 2 Bde. 
gr. 8°. Leipzig, J. A. Barth. 24,— M.; 
geb. in Leinw. 26,50 M. 1. Allgemeine 
Psychiatrie. (XIII, 362 S.) 9,— M. j geb. 

10, — M. — 2. Klinische Psychiatrie. Mit 
6 Taf. in Autotyp., 3 Taf. in Photogr., 
16 Curven, 3 Diagr. u. 13 Schriftproben. 
(X, 607 S.) 15,— M.; geb. 16,50 M. 

Kröche: Chirurgie. Ein kurzes Lehrbuch f. 
Studierende u. Aerzte. 2 TI. Specielle 
Chirurgie. 10. Aufl. 8°. (XII, 408 S. 
m. 50 Abbildgn.) Leipzig, J. A. Barth. 
Geb. in Leinw. 6,75 M. 

Ledden Hulsebosch: Makro- u. mikroskopische 
Diagnostik der menschlichen Exkremente. 
Mit 255 naturgetreuen Abbildgn. auf 43 
Taf. in Lichtdr. Lex. 8°. (VIII, 96 S.) 
Berlin, J. Springer. Kart. 30,— M. 
Lexikon, therapeutisches, f. praktische Aerzte. 
Hersg. v. Dr. Ant. Bum. 3. Aufl. (In ca. 
20 Lfgn.) 1. Lfg. gr. 8°. (Sp. 1-96 m. 
Holzschn.) Wien, Urban & Schwarzenberg. 
1,20 M. 

Mitteilungen aus der gynaekologischen Klinik 
des Prof. Dr. Otto Engström in Helsingfors. 

11. Bd. 2. Heft. gr. 8°. (HI u. S. 113-197.) 
Berlin, S. Karger. 3,— M. 

Münz: Pemphigus neonatorum. [Aus: „Der 
Kinderarzt.“] gr. 8°. (6 S.) Leipzig, 


Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ 
B. Konegen. 1,— M. 

Nagel: Die Diagnose der praktisch wichtigen 
angeborenen Störungen des Farbensinnes, 
gr. 8°. (40 S. m. 3 Abbildgn.) Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. 1,— M. 

Neisser: Stereoscopischer medicinischer Atlas. 
26-28 Lfg. 120. (a 12 Taf.) Leipzig, 
J. A. Barth. In Karton ä 5,— M. 26. 
Dermatologie u. Syphilidologie. 11. Folge. 
Red. v. Prof. Dr. Alb. Neisser. (32 S.) — 
27. Gerichtliche Medicin. 2. Folge. Red. 
v. Prof. Dr. A. Lesser. Verletzungen durch 
Schuss, Schlag, Wurf v. Prof. Dr. 
B. Kenyeres. (17 S.) — 28. Dasselbe. 
3. Folge. Zur Lehre von den Kopf¬ 
verletzungen Neugeborener v. Prof. Dr. 
A. Lesser. (IV, 36 S.) 

Oeller: Atlas der Ophthalmoscopie — Atlas 
of Ophthalmoscopy. The text translated 
into English by Dr. A. H. Knapp. 
5. (Schluss-)Lfg. Fol. (15 färb. Taf. m. 
15 Bl. u. V. S. Text.) Wiesbaden, J. F. 
Bergmann. Subskr.-Pr. in Mappe 15,— M. 
Oppenheimer: Physiologie des Gefühls, gr. 8°. 

(XI, 196 S.) Heidelberg, C. Winter. 4,— M. 
Pathologie u. Therapie, specielle, hrsg. v. 
Hofr. Prof. Dr. Herrn. Nothnagel. XIX. Bd. 
2. TI. 2. Hft. gr. 8°. Wien A. Holder. 
II, 2. Zuckerkand], Priv.-Doc. Dr. Otto: 
Die localen Erkrankungen der Harnblase. 
(VI, 269 S.) Subskr.-Pr. 5,10 M. Einzelpr. 
5,60 M. 

Peters: Ueber die Einbettung des mensch¬ 
lichen Eies u. das früheste bisher bekannte 
menschliche Placeutationsstadium. Mit 14 
lith. Taf. u. 1 Abbildg. im Texte. Lex. 8°. 
(III, 143 S.) Wien, F. Deuticke. 12,— M. 
Sarason: Ueber Wasserkuren im Rahmen 

der wissenschaftlichen Heilkunde. Zeit¬ 
gemässe Betracbtgn. gr. 8°. (VIII. 42 S.) 
Leipzig, O. Borggold. 1,20 M. 
Schürmayer: Der heutige Stand u. die Fort¬ 
schritte der Technik der Röntgen-Photo¬ 
graphie. [Aus: „Internat, photogr. Monats¬ 
schrift f. Medicin“.] gr. 8°. (36 S.) München, 
Seitz & Schauer. 1,20 M. 

Wentz: Die Thätigkeit des praktischen 

Arztes bei Psychosen. [Aus: „Aerztl. 
Rundschau.“] gr. 8°. (19 S ) München, 
Seitz & Schauer. — ,60 M. 

Winckler: Ueber die Behandlung der Gicht 
m. Schlammbädern, gr. 8°. (14 S.) München, 
Seitz & Schauer. — ,60 M. 

Ziehen: Ueber progressive Hemiplegie. (Im 
Anschluss an e. Fall fortschreit. Thrombose.) 
[Aus: „Deutsche Praxis.“] gr. 8°. (11 S.) 
München, Seitz & Schauer. — ,80 M. 
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Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Berlin, 24. bis 27. Mai 1899. 

Liste der Vorträge. 

Abteilung I. Ausbreitung der Tuberkulose. 

Abtcilungs-Vorsitzende: Herr Köhler-Berlin und Herr Krieg er-Strassburg. 

1. Allgemeines über die Ausbreitung und Be- versicherungspflichtigen Bevölkerung. (Ref.: 

deutung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Herr Gebhardt-Lübeck.) 

(Ref.: Herr Köhler-Berlin.) 4. Die Tuberkulose in der Armee. (Ref.: 

2. Beziehungen zwischen den äusseren Lebens- Herr Schjerning-Berlin.) 

Verhältnissen und der Ausbreitung der 5. Die Tuberkulose unter den Haustieren und 
Tuberkulose. (Ref.: Herr Krieger-Strass- ihr Verhältnis zur Ausbreitung der Krank¬ 
burg.) heit unter den Menschen. (Ref.: Herr 

3. Ausbreitung der Tuberkulose unter der Bollinger-München.) 

Abteilung II. Aetiologie. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr R. Koch-Berlin und Herr B. Frankel-Berlin. 

1. Der Tuberkelbazillus in seinen Beziehungen 3. Mischinfektion. (Ref.: Herr Pfeiffer- 

z. Tuberkulose. (Ref.: Herr Plügge-Breslau.) Berlin.) 

2. Art und Weise der Uebertragung. (Ref.: j 4. Erblichkeit, Immunität und Disposition. 

Herr C. Frankel-Halle.) (Ref.: Herr Löffler-Greifswald.) 

Abteilung III. Prophylaxe. 

Abtcilungs-Vorsitzende: Herr G erhardt-Berlin und Herr Schjerning-Berlin. 

1. Allgemeine Massnahmen zur Verhütung der 4. Wohn- und Arbeitsräume und Verkehr. 

Tuberkulose. (Ref.: Herr Roth-Potsdam.) (Ref.: Herr Rubner-Berlin.) 

2. Die Verhütung der Tuberkulose im Kindes- 5. Krankenhäuser. (Ref.: Herr von Leube- 

alter. (Ref,: Herr Heubner-Berlin.) Würzburg.) 

3. Eheschliessung. (Ref.: Herr Kirchner-Berlin.) | 6. Nahrungsmittel. (Ref: Herr Virchow-Berlin.) 

Abteilung IV. Therapie. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr von Ziemssen-München und Herr von Schroetter-Wien. 

1. Heilbarkeit der Lungentuberkulose. (Ref.: 4. Klimatische Therapie, einschl. Seereisen, 

Herr Curschmann-Leipzig.) Waldluft pp, (Ref.: Sir Hermann Weber- 

2. Medikamentöse Therapie der Lungen- London.) 

tuberkulöse, einschl. der Inhalation. (Ref.. j ^ Ucber hygienisch - diätetische Behandlung 

Herr Kobert-Rostock.) der Lungentuberkulose und Anstaltsbehand- 

3. Behandlung der Lungentuberkulose mit! l un g. (Ref.: Herr Dettweiler - Falken- 

Tuberkulin und ähnlichen Mitteln. (Ref.: stein) 

Herr Brieger-Bcrlin.) 

Abteilung V. Heilstättenwesen. 

Abtcilungs-Vorsitzende: Herr Gaebe 1-Berlin und Herr Dettweiler-Falkenstein. 

1. Entwickelung der Heilstättenbestrebungen. 1 4. Bauliche Herstellung von Heilstätten, (Ref.: 

(Ref.: Herr von Leyden-Berlin.) Herr Schmieden-Berlin.) 

2. Finanzielle und rechtliche 'Präger der Heil- j 5. Einrichtung und Betrieb von Heilstätten 

stätten-Unternehmungen. (Ref.: Herr Meyer- und Heilerfolge. (Ref.: Herr Werner- 

Berlin.) | Berlin.) 

3. Mitwirkung der Krankenkassen und Kranken- 6. Fürsorge für die Familien der Kranken 

kassenärzte bei der Heilstättenfürsorge, j und die aus Heilstätten Entlassenen. (Ref. : 

(Ref.: Herr Friedeberg-Berlin.) , Herr Pannwitz-Berlin.) 
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DIE MEDICIN DER GEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. Mai 1899. No. 5. 


Ueber Volksheilstätten. 

Von Dr. P. Blumenfeld-Wiesbaden. | 

In der Pfingstwoche findet zu Berlin der j 
erste Oongress zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose statt. Das Volksheilstfittenwesen wird | 
bei demselben einen breiten Raum einnehmen. 
Eis mögen daher einige kurze Bemerkungen l 
über die Entwicklung dieser Angelegenheit zur 1 
Orientierung dienen: Der erste, welcher die ( 
Fürsorge fUr unbemittelte Lungenkranke in 
Deutschland vertrat, war wohl Lebert*), wenn j 
ihm auch der Anstaltsgedanke nicht in seiner ! 
heutigen Abrundung vorschwebte. Nicht zu ( 
vergessen ist auch, dass Hermann Brehmer, 
dessen sich eine dankbarere Nach- als Mit- : 
weit häufiger zu erinnern beginnt, nicht allein I 
der Begründer einer neuen Heilmethode war, 
sondern dass er auch in späteren Jahren seiner 
Wirksamkeit die Segnungen seiner Anstalt in 
uneigennützigster Weise Unbemittelten zugute 
kommen liess; — von Schroetter war es, der 
im Jahre 1883 zur Errichtung einer Volks¬ 
heilstätte in Oesterreich zuerst Schritte that 
und wenn die Umstände ihm auch eine lange 
Vorbereitungszeit für deren Bau von mehr als 
12 Jahren beschieden, so darf er doch ein j 
Prioritätsrecht' geltend machen. Es sei be- t 
sonders auch hervorgehoben, dass bei der ‘ 
Schaffung des unter der Leitung eines früheren 
Assistenten von Schroetters, von Weissmayr, 
stehender Sanatoriums, die wissenschaftliche 
Seite der Anstaltsbehandlung eine Berück- | 
sichtigung gefunden hat, die man in vielen 
Heilstätten Deutschlands leider vermissen wird. 
In der Vollendung der ersten Heilstätte hat 
allerdings Frankfurt a. M. Wien überholt. 
Der Frankfurter Verein für Reconvalescenten- 
Anstalten sab sich, da der Andrang von 
Lungenkranken zu der bestehenden Reconvales- 
centen-Anstalt sich bedrohlich mehrte und die 
Infectionsgefahr für andere Insassen bedenklich 
schien, nach einigen Provisorien in der Lage, 
die Heilstätte Rupperthain zu eröffnen ; dieselbe 
hat seitdem eine grosse Anzahl von Schwester¬ 
anstalten gefunden. — Einen gewaltigen Schritt 
vorwärts machte die Versorgung unbemittelter 
Phthisiker, als zuerst G-ebhard, der Direktor 
der Invalidität^- und Altersversicherung in 
Lübeck den bekannten § 12 des bezüglichen 
Gesetzes auf die Versorgung von Lungen- 

*) Lebert. Ueber Milch- und Molkenkuren 
und ländliche Kurorte für unbemittelte Lungen¬ 
kranke. Berlin 1869 . 


kranken ausdehnte. — Mit diesem Augenblick 
ist das Heilstätten wesen aus dem Kreise der 
Wohlthätigkeit herausgehoben und dank der 
mit erschöpfender Gründlichkeit gegebenen 
Ausführungen Gebhards zn einem Volksheil¬ 
mittel geworden; zugleich aber auch zu einem 
social politischen Faktor von unendlicher Trag¬ 
weite. Der moderne Gedanke, dass der 
Einzelne im Falle seines Siechtums nicht allein 
die Erwartung der mitleidigen Nächstenhilfe, 
sondern ein verbrieftes Recht auf Unterstützung 
seitens der Gesellschaft habe, wird dadurch 
auf eine Krankheit ausgedehnt, deren Heilung 
bis vor kurzem von den Aerzten nur als Aus¬ 
nahme betrachtet wurde: Es hat sich hier 
eine Wandlung der Anschauung vollzogen, die 
um so auffälliger ist, als wir zu gleicher Zeit 
in Bezug auf die specifischen Heilmittel gegen 
Tuberkulose nur weniger vertrauensvoll ge¬ 
worden sind. Die allgemeinen Agentien, welche 
I wir anwenden, soweit sie in einer die Heilung 
l begünstigenden Lebensweise des Kranken be- 
i stehen, sind nicht andere geworden, als sie vor 
I 50 Jahren waren, aber sie sind durch Brehmers 
I Vorgang zu einem System geordnet, das streng 
individualisierend angewandt, unter Umständen 
als höchst wirksam anerkannt werden muss. 
Diese Allgemeintherapie wirkt auf den In- 
fektionsheerd, auf die tuberkulöse Neubildung 
in der Lunge zweifellos nur mittelbar. — 
Wenn die klinische Erfahrung zeigt, dass 
Unterernährung und andere schädigende Ein¬ 
flüsse den Verlauf der Tuberkulose zu be¬ 
fördern geeignet sind, so ist andererseits der 
Schluss keineswegs gerechtfertigt, dass Ueber- 
ernährung und Fernhalten jener schädigenden 
. Momente die Ausbreitung des lokalen Krank- 
; heitsherdes insofern direkt beeinflussen, als 
dadurch eine Heilung im anatomischen Sinne 
I angebahnt werde. Die Tuberkulose hat an 
und für sich eine gewisse — von Fall zu Fall 
und in dem Wege der Rückbildung verschiedene 
i Tendenz zur Heilung. Wenn wir die Organe 
i eines an chronischer Tuberkulose verstorbenen 
Individuums untersuchen, so finden wir fast 
ausnahmslos Zeichen der Heilung an irgend 
einer erkrankten Stelle. Das Ueble ist nur, 
dass zu derselben Zeit, da jene Heilungsvor¬ 
gänge sich abspieien, an einem anderen Orte 
im Organismus die Krankheit fortschreiten 
kann. Dieses Fortschreiten zu verhindern, 
sind wir nach dem Stande unserer Kenntnisse 
nicht im stände, wir vermögen höchstens 
Momente fernzuhalten, die es begünstigen. — 
Es wird durch die Anstaltsbehandlung auf 
den Allgemeinzustand des Kranken in der 
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Weise gewirkt, dass dem Organismus Zeit ge¬ 
geben wird, eine etwa vorhandene Heilungs¬ 
tendenz ausnützen zu können. Wir behandeln 
durch sie nicht die Tuberkulose in der Lunge, 
sondern die Phthisis pulmonalis d. h. die Rück¬ 
wirkung der ersteren auf die Vitalität des 
Kranken. Zweifellos wird durch diese Be¬ 
handlung viel erreicht; es kann nicht allein 
eine etwaige Heilungstendenz ausgentitzt und 
zur wirklichen dauernden Leistungsfähigkeit 
des Kranken erhoben werden, man sieht sogar 
nicht selten bei Fortschreiten der lokalen Er¬ 
scheinungen, ja selbst während auch in anderen 
Organen sich neue Krankheitsherde bilden, 
den Allgemeinzustand und die Leistungsfähig¬ 
keit eine Höhe gewinnen, die vorher bei 
leichterer anatomischer Erkrankung verloren 
gegangen war. Das territoriale Fcrtschreiten 
der Tuberkulose bedingt die Schwere der Er¬ 
krankung nur innerhalb gewisser Grenzen; 
die faktische Leistungsfähigkeit des einzelnen 
Kranken kann durch geeignete Behandlung auf 
einer Höhe gehalten werden, die ihn als nütz¬ 
liches Mitglied der Gesellschaft erhält. Je 
mehr es gelingt, den Anstalten solche Fälle 
zuzuführen, die der wirksamen Behandlung 
noch zugänglich sind, desto mehr wird dieses 
Ziel erreicht werden. Es ist dabei ni< ht allein 
auf die sogenannten initialen Fälle Rücksicht 
zu nehmen, sondern auch auf diejenigen älteren 
Fälle, deren bisher festgestellten Verlauf die 
Hoffnung eines benignen Charakters der Er¬ 
krankung zu verbürgen scheint. Die Diagnose 
einer wirklich initialen Phthise gehört zweifel¬ 
los zu den schwierigsten aus dem Gebiete der 
physikalischen Diagnostik; zumal wenn man 
mit Meissen*) den Zeitpunkt „des Initialen 44 
wesentlich vor das Erscheinen der Bacillen im 
Auswurf verlegt. Auch der Vorschlag 
Finklers**), in solchen gewerblichen Betrieben, 
in denen Phthise erfahrungsgeinäss häufig vor¬ 
kommt, regelmässige Untersuchungen der Ar¬ 
beiter auf ihren Lungenzustand stattfinden zu 
lassen, ist sehr beachtenswert. Im allgemeinen 
aber bleibt zu bedenken, dass der Mensch sich 
nicht eher zum Arzt zu begeben pflegt, als ihn 
subjektive Symptome dahin führen ; sehr häufig 
zu einem Zeitpunkt, weicher von dem des 
ersten Anfangs seines Leidens ziemlich weit 
entfernt ist; immerhin kann die Diagnose 
Phthisis pulmonalis jetzt leichter frühzeitig ge¬ 
stellt werden als ehemals. Wenn, wie erwähnt, 
die Auffassung von der Schwere der Phthise 
sich gemildert hat, so ist das nicht allein auf 
eine Verbesserung der Heilmethoden zu be¬ 
ziehen, sondern es hat eine Verschiebung des 
Krankheitsbildes überhaupt stattgefunden. Vom 
Standpunkt der ätiologischen Krankheitsein¬ 
teilung reihen sich unter den Begriff der 
Phthise Fälle, welche man in früherer Zeit 
niemals als Schwindsüchtige betrachtet hätte, 

*) Therapeutische Monatshefte. November 
189b. 

**) Verhandlungen der Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte. Braunschweix 
97. 


| wegen ihres günstigen Verlaufes, welcher jetzt 
1 zu Gunsten der Statistik in die Waagschale 
fällt. 

Je mehr der Arzt Grund hat, jener Be¬ 
wegung zu Gunsten der Heilstätten sympathisch 
gegenüber zu stehen, um so mehr ist es nütz¬ 
lich, sich die Grenzen, welche deren Leistungs¬ 
fähigkeit gesetzt sind, klar zu machen. Be- 
| quemer allerdings ist es, einem herrschenden 
Zuge der Begeisterung willenlos zu folgen; 
der Standpunkt gewissenhafter, kritischer 
Ueberlegung ist schwer und — undankbar. 
Dennoch sollte er Platz greifen. Die Begehr¬ 
lichkeit wird durch nichts mehr gereizt als 
durch Versprechungen, welche ein grausames 
Naturgesetz der Krankheit später zu erfüllen 
verbietet. Die Verantwortung für die Nicht¬ 
erfüllung jener Versprechungen wird dann 
nicht jenem letzteren zugeschrieben, sondern 
denen, welche versprochen haben, bezüglich 
deren Nachfolgern im geistigen Eigentum, d. 
h. den Aerzten. Es ist die Gefahr nicht aus¬ 
geschlossen, dass hier eine abschüssige Bahn 
betreten wird. 

Kehren wir zum Entwickelungsgang des 
Heilstättenwesens zurück, so hat vor allem 
von Leyden durch seine auf dem internatio¬ 
nalen Kongresse zu Moskau und anderweitig 
gehaltenen Vorträge derselben einen gewaltigen 
Anstoss gegeben. Es kam zunächst zur Grün¬ 
dung des Central-Komites zur Errichtung von 
Volksheilstätten in Deutschland, dessen rühriger 
Schriftführer Pannwitz überall da, wo die Be¬ 
wegung Fuss fassen wollte, belehrend eingriff. 
— Auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Braunschweig 1897 wurde auf Anregung 
I Liebes ), Meissens und des Verfassers beschlossen, 

| je einen Tag dieser Versammlung der Be- 
! sprechung der Tuberkulose zu widmen, wobei 
, die Volksheilstätten einen hervorragenden An- 
I teil nehmen. Die nächste Tagung in Düssel¬ 
dorf bewies, dass hiermit einem Bedürfnis 
entsprochen war. — Es würde zu weit führen, 
die Entwickelung, welche die Anstalten im 
| einzelnen gewonnen haben, hier weiter auszu¬ 
führen. Private Wohlthätigkeit, wie auch die 
Invaliditäts-Anstalten haben eine rege Thätig- 
| keit entwickelt. — Auf der Düsseldorfer Ver- 
| scmmlung (siehe deren Verhandlungen) wurde 
die Frage diskutiert, ob private Wohlthätig¬ 
keit oder Versicherungs-Anstalt diejenigen sein 
1 sollten, welche die Initiative ergreifen sollten. 

' Thatsächlich enthebt die Initiative der Ver¬ 
sicherungs-Anstalten wohl kaum das Wohl- 
I wollen der Begüterten von ihrem guten 
; Willen, denn es bleiben neben den Versicherten 
noch zahlreiche Bedürftige übrig, die einer 
Behandlung in Heilstätten teilhaftig werden 
sollten, ohne dass sie imstande wären, deren 
! Kosten zu tragen, wie unbemittelte, selbst&n- 
; dige Handwerker etc. — Die Erfolge, welche 
durch die Heilstättenbehandlung zu erzielen 
sind, werden nur einen Teil bilden in der 
allgemeinen Fürsorge, welche eine Besehrün- 

*) Liebe, Denkschrift, „Deutsche Vierteljahres - 
1 schrift für öffentliche Gesundheitspflege. 1898. 
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kung der Tuberkulose bezweckt und welche 
auf verschiedenen Gebieten liegt. — 

Die Statistik giebt für die Beurtei¬ 
lung dessen, was von dem Heilstättenwesen 
zu erwarten ist. wenig sichere Auskunft, denn 
es ist nicht statthaft, die Resultate der An¬ 
stalten für Bemittelte ohne weiteres auf die 
Heilstätten zu übertragen. Die Verhältnisse 
liegen doch wesentlich verschieden. Der Be¬ 
mittelte ist in der Lage, seine Beschäftigung 
nach den Bedürfnissen der Krankheit einzu¬ 
richten; seine Kurdauer ist meist länger, wenn 
er nicht gar dauernd auf der Reise für seine 
Gesundheit ist. Der Arbeiter kehrt in seine 
alten Verhältnisse zurück und ist, selbst wenn 
seine Thätigkeit durch eine gleichzeitige be¬ 
zügliche Fürsorge erleichtert ist, doch meist 
weniger in der Lage und manchmal auch 
nicht einsichtig genug, um seine Gesundheit 
zu schonen. Es lagen aber auch von seiten 
der Heilanstalten für Bemittelte bisher keine 
Ausweise vor, die unserem Bedürfnis ganz 
entsprochen hätten. An eine Statistik über 
ein Heilverfahren wird man zwei, übrigens 
selbstverständliche, aber keineswegs immer 
beachtete Forderungen stellen: 1) dass sämt¬ 
liche innerhalb eines bestimmten Zeitraumes 
behandelten Fälle berücksichtigt werden; 2) dass 
die Beobachtung nach Abschluss der Kur hin¬ 
reichend lange durchgeführt sei, um ein Urteil 
zu gewinnen. Blosse Mitteilung von so und 
so viel geheilten Fällen sagt sehr wenig. — 
Torban*) hat in einem jüngst erschienenen 
Buche, das in derselben Nummer dieser Zeit¬ 
schrift, (siehe unter innere Medicin,) noch weitere 
Besprechung finden wird, eine mit ausführ¬ 
lichstem Material ausgestattete Statistik ge¬ 
geben, die jenen Anforderungen ganz entspricht. 
Wir lassen seine Ergebnisse hier folgen.“ Bei 
einem Krankenmaterial, welches zur Hälfte 
dem II. Stadium, zu je einem Viertel dem I. 
und dem III. Stadium der Lungen-Tuberkulose 
angehörte, erzielte die Combination der An¬ 
staltsbehandlung mit der Hochgebirgsbehand- 
lung in Davos 66,1 pCt. Entlassungserfolge im 
Sinne von Brehmers sogenannter absoluter und 
relativer Heilung, und zwar 97,9 pCt. im ersten, 
73,2 pCt. im zweiten, 23,6 pCt. ira dritten Sta¬ 
dium. — Ein bis sieben Jahr nach der Ent¬ 
lassungwar noch bei 48,0 pCt. sämtlicher Kranken 
ein ärztlich beglaubigter Dauererfolg vorhan¬ 
den, und zwar bei 80,4 pCt. im ersten, 48,8 pCt. 
im zweiten, 17,0pCt. im dritten Stadium. — 
Von der Summe derjenigen Kranken, über 
welche ärztliche Berichte bezw. Todesnachrich¬ 
ten vorliegen, erreichten im I.Stadium 97,5 pCt., 
im II. Stadium 54,6pCt., im HI. Stadium 
17,4 pCt. einen 1—7 Jahre nach der Entlassung 
ärztlich beglaubigten Dauererfolg. — 

Der Procentsatz der Dauererfolge ist ver¬ 
mindert bei den schlechten Essern, den Kranken 
mit Brehmerscher Belastung, mit phthi- 
sischem Habitus und mit Tuberkulose anderer 
Organe, mit Fieber und hoher Pulsfrequenz 


•) Turban, „Beiträge zur Kenntnis der Lun¬ 
gen-Tuberkulose. Wiesbaden, Bergmann. 
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bei Beginn der Kur, mit geringer Gewichts¬ 
zunahme und Fortbestehen tuberkelbacillen¬ 
haltigen Auswnrfes bis zum Ende der Kur. 
Die tuberkulöse Belastung hat keinen Einfluss 
auf die Dauererfolge.“ 

Der ehemalige Leiter der Heilstätte Grabow¬ 
see, Schultzen*), drückt sich in Bezug auf die 
Dauer seiner Erfolge sehr vorsichtig aus. „Das 
Ergebnis war, dass von 75 Kranken, die ge¬ 
antwortet haben, 48 also 64 pCt. dauernd 
gearbeitet haben. 21 mit kurzen Unterbrechun¬ 
gen und 6 wenig oder garnicht, darunter 4 
aus Gründen, die mit dem Lungenleiden nicht 
im Zusammenhänge stehen. 62 also 82,6 pCt 
haben keine bemerkenswerte Vermehrung ihrer 
Beschwerden, besonders des Hustens oder Aus¬ 
wurfes erlitten; sie schreiben sogar zum grossen 
Teil äusserst befriedigt. 13 dagegen haben 
zum Teil ohne ersichtlichen Grund wieder 
erheblichere Beschwerden seitens der Atem¬ 
organe bekommen.“ 

Die Basler Heilstätte**) in Davos entliess 
mit folgendem Resultat: 
geheilt .... 25,38 pCt.' 
wesentlich gebessert 43,31 pCt. 
etwas gebessert 23,10 pCt. 
stationär.... 3,84 pCt. j 

verschlechtert . . 3,84 pCt. 

gestorben ... 1,53 pCt. 

■ Eine Kontrolle der Dauer dieses Resultates 
fehlt. 

Nahm drückt sich ebenfalls sehr zurück¬ 
haltend aus.***) „Von 211 männlichen Patienten 
starb 1, — 140 Fälle wurden gebessert, die 
übrig bleibenden 70 Fälle zerfallen in solche, 
welche sich während des Aufenthaltes in der 
Heilstätte verschlimmerten und solche, welche 
als nicht geeignet für das Kurv erfahren mög¬ 
lichst bald nach Hause zurückgeschickt wur¬ 
den. Wir haben immer und stets wieder zu 
klagen, dass uns so viele unpassende Fälle zur 
Behandlung zugewiesen werden. 

Nicht uninteressant sind die Erfolge, welche 
E. L. Trudeauf) in der Adirondack Cottage 
Sanatorium U. S. verzeichnen will, bei einer 
durchschnittlichen Kur von neun Monaten: 

203 Patients who Remained an Average 
of 9 Months. 


Erfolg hatten 
90,79 pCt. 

ohne Erfolg 
geblieben 
9,21 pCt. 


1 
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Aus all dem geht hervor, dass die Zeit 


*) Schultzen, „Deutsche Militärärztliche Zeit¬ 
schrift.“ 1897 . 

**) Jahresbericht 1897 . 

i **•) Jahresbericht des Frankfurter Vereins für 
Rekonvalescenten-Anstalt. 

f) Trudeau, „The Practitioner.“ Februar 
1899 . 
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noch zu kurz ist, um ein Urteil zu fällen und 
allzu grosse Hoffnungen, welche hier und da 
ausgesprochen sind, werden zweifellos vielfach 
enttäuscht werden, wie Meyhöffer hervorhob.*) ; 

Jedenfalls hat Deutschland allen Grund, 
stolz zu sein, auf die Initiative, die es in 
diesem Werke der Nächstenliebe ergriffen hat. 
In Frankreich plant und baut die Assistance 
publique mit einem erstaunlichen Aufwande 
von Zeit und Geld ein Sanatorium zu Agin- 
count und einzelne Kommunen folgen diesem 
Beispiele; in England bestehen zwar schon 
lange Genesungshäuser für Lungenkranke, die 
in dem milden Klima der Südkttste eine 
geeignete Stätte gefunden haben, doch sind 
diese Institute von unseren Heilstätten in 
Zweck und Anlage wesentlich verschieden; 
Oesterreich wurde schon erwähnt. Nur in 
der Schweiz scheint das Tempo etwas leb¬ 
hafter zu sein; es bestehen dort zwei grosse 
Heilstätten. 

Für den ärztlichen Stand stellt die Heil¬ 
stättenbewegung eine höchst wünschenswerte 
Erweiterung seiner Bethätigung dar. Der 
Arzt steht nicht mehr, wie bisher, der häu¬ 
figsten Krankheit machtlos gegenüber und 
sieht sich der Diagnose : Phthise, nicht mehr 
mit der trostlosen Hilflosigkeit gegenübergestellt 
wie bisher. Er ist imstande, dem Kranken einen 
Weg zur Heilung zu weisen, der ihn zwar 
nicht in jedem Falle zum Ziele führen wird, 
der ihn aber immerhin für eine Zeitlang den 
Schädlichkeiten des Hauses und des Berufes 
entzieht und der ihm vor allem das Bewusst¬ 
sein giebt, dass die Mitwelt sich seiner an¬ 
nimmt, um sein Schicksal zu lindern. Damit 
sind die Bestimmungen der Heilstätten aller¬ 
dings keineswegs erschöpft. Sie sollen Mittel¬ 
punkte abgeben für die Volkserziehung zu ' 
hygienischem Leben und zur Mässigkeit**), 
besonders in Bezug auf den Alkohol, den 
grossen Feind unseres socialen Lebens. 

Daneben hat die Heilstätte auch wissen¬ 
schaftliche Bestimmungen. — Die Anstalts¬ 
behandlung Brehmers ist immer weiter aus¬ 
zubauen auf Grund klinisch experimenteller | 
Arbeiten; die Frage der Hygiene des Phthisi¬ 
kers hat hier ihre Bearbeitung gefunden und | 
wird sie weiter finden. — 

Bis heute scheint es noch genügend, wenn 
die Grundzüge Brehmerscher Methodik mit 
selbstgefälliger Beharrlichkeit in neuer Prä¬ 
gung wiederholt werden, um den Eindruck 
einer erschöpfenden Darstellung der hygienisch¬ 
diätetischen Behandlung der Phthise zu er¬ 
wecken. Höften wir, dass es der wissen¬ 
schaftlichen Forschung in den Heilstätten 
gelingt, jene Methode weiter auszubauen in 
all ihren verschiedenen Zweigen ärztlichen 
Wirkens. 


*) Meyhöffer, Verhandlung der IM. Natur¬ 
forscher-Versammlung in Braunschw r eig, hygie¬ 
nische Sektion (S. 41 ). 

**) Liebe, ,,Alkohol und Tuberkulose. “ Tü¬ 
bingen. 1 * 99 . 
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Physiologie. 

Z. Oppenheimer. Physiologie des Ge¬ 
fühls. Heidelberg. 1890. 

Unter „Gefühl“ versteht Verf. eine Er¬ 
scheinung, welche jede Thätigkeit des Körpers 
begleitet und diese als seine eigene kenn¬ 
zeichnet. 

Verf. bemüht sich, nachzuweisen, dass das 
„Gefühl“ an ganz bestimmte Nerven gebunden 
sei, welche frei in den Geweben enden und 
durch die bei der Thätigkeit der Zellen ent¬ 
stehenden intermediären Stoffwechselprodukte 
gereizt würden. — Die betreffenden Nerven 
treten mit den hinteren Wurzeln in das 
Rückenmark ein, verlaufen in demselben auf¬ 
wärts, treten in der medulla oblongata in enge 
Beziehungen zu dem vasomotorischen Centrum 
und verlaufen dann in den thalamus opticus, 
an dessen medialer, dem dritten Ventrikel zu¬ 
gekehrter Wand sie endigen. 

Der Nachweis dieser Bahnen nebst den 
sich daran knüpfenden teils physiologischen, 
teils psychologischen Erwägungen wird zwar 
vielfach durch die Ergebnisse der neueren 
neurohistologischen Forschungen gestützt; viel¬ 
fach aber begründet auch Verf. zu diesem Zwecke 
selbst Hypothesen und Theorien, deren Stich¬ 
haltigkeit nicht immer ganz einwandsfrei er¬ 
scheint. 

Immerhin ist es aber ein sehr verdienst¬ 
liches Werk, die Frage nach dem „Gefühl“ 
einmal von einem rein physiologischen Stand¬ 
punkte aus zu beleuchten. 

Connstein-Berlin. 

R. Höher. Ueber Resorption im Dünn¬ 
darm. Pflügers Archiv Bd. 74. 5. u. 6. 

pg. 246. 

0. Cohnheim. Ueber die Resorption im 
Dünndarm und der Bauchhöhle. Ztscbrft. f. 
Biologie XXXVII. 4. pg. 443. 

Die bekanntlich in neuerer Zeit von 
Heidenhain wieder angeschnittene Frage nach 
den bei der Resorption wirksamen Kräften 
wird seitdem in den verschiedenen Labora¬ 
torien aufs neue experimentell bearbeitet. 
Meist beschränkt man sich dabei — wie es 
z. B. in der vorliegenden Arbeit von R. Höher 
geschieht auf die Untersuchung derjenigen 
Substanzen, deren physikalische und chemische 
Eigenschaften wenigstens einigermassen be¬ 
kannt sind, nämlich die Salze. Für diese 
scheint es nun nach den Höberschen Unter¬ 
suchungen festzustehen, dass sie nicht durch 
die Darmepithelien selbst, sondern durch die 
intercellulären Räume zur Resorption ge¬ 
langen und dass daher Zellthätigkeit bei deren 
Resorption nicht in Frage kommt. Das er- 
giebt sich mit Evidenz aus dem von Höher 
experimentell festgestellten Gesetz, dass die 
Diffusibilität der Salze für deren Resorbier¬ 
barkeit bestimmend ist - Trotzdem aber darf 
man nicht ohne weiteres annehmen, dass sich 
die Darmwand, selbst Salzlösungen gegenüber, 
wie eine indifferente tote Membran verhalte. 
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Es geht vielmehr aus mancherlei Beobach¬ 
tungen hervor, dass der komplizierte Bau der 
Darmschleimhaut von besonderer Bedeutung 
auch für die Resorption von Salzlösungen ist, 
und z. B. den Durchtritt von Lösungen durch 
die Darmwand in der einen Richtung er¬ 
leichtert, in der anderen erschwert. 

Der letztausgesprochene Gedanke ist auch 
das wesentliche Resultat der Cohnheimschen 
Arbeit, welche in dem Satze gipfelt, dass die 
Darm wand, und zwar wahrscheinlich das Ca- 
pillarendothel, die, durch Gifte zu beseitigende 
Fähigkeit besitze, die KörperfKissigkeit an 
dem Durchtritt in das Darmlumen zu ver¬ 
hindern, während andrerseits das Darmepithel 
mit einer besonderen aufsaugenden Fähigkeit 
für die Flüssigkeiten des Darminhalts begabt 
sei. In letztgenannter Hinsicht weicht also 
Cohnheims Ansicht von der oben erwähnten 
Höberschen Theorie ab, was sich indes leicht 
erklärt, wenn man bedenkt, dass ersterer Autor 
mit Traubenzucker, letzterer mit Salzlösungen 
gearbeitet hat. — Für die serösen Höhlen 
nimmt übrigens auch Cohnheim vorwiegend 
ein Beteiligtsein von Diffusionskräften bei der 
Resorption von Flüssigkeiten an. 

Connstein-Berlin. 

W. Connstein. Zur Lehre von der Fett¬ 
resorption. Archiv für Physiologie. 1899. 
1 u. 2. pg. 30. 

Die Frage, ob die Fette im Darrnkanal in 
löslicher (Seifen-) Form oder in corpusculärer 
(Emulsions-) Form resorbiert werden, ist immer 
noch nicht sicher entschieden. Verf. ver¬ 
fütterte, um diese Frage zu beantworten, 
einem Hunde ein Fett, welches durch den 
pancreatischen Saft und Alkali nicht verseift 
wird, dagegen mit wässrigen Lösungen eine 
sehr feine Emulsion bildet: das Lanolin. Er 
stellte fest, dass von den 20 gr verfütterten 
Lanolins circa 19,5 gr unresorbiert blieben 
und schliesst daher, dass für die Resorption 
der Fette die Spaltung (Verseifung) das 
wichtigste, wenn nicht ausschliesslich in Be¬ 
tracht kommende, Moment sei. 

Connstein-Berlin. 

J. Athanasiu. Die Erzeugung von 
Fett im tierischen Körper unter dem Einfluss 
von Phosphor. Pflügers Archiv. 74 pg. 511. 

Verf. hat die viel umstrittene Frage, ob unter 
dem Einfluss von Phosphor eine Bildung von Fett 
im Tierkörper erfolge, durch sorgfältige experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Fröschen geprüft, 
und ist zu dem Resultat gekommen, dass die 
absolute Menge des im Organismus vorhan¬ 
denen Fettes durch die Darreichung von 
Phosphor nicht verändert wird. Dagegen 
zeigte sich konstant eine erhebliche Ver¬ 
mehrung des Fettgehalt es der Leber, und 
Verf. neigt sich daher der Ansicht zu, dass 
unter dem Einfluss des Phosphors nur eine 
Wanderung des Fettes aus dem Körper nach 
der Leber statt hat. — 

Ebenso wenig wie der Gesamtfettgehalt des 
Organismus wird dessen Gehalt an stickstoff¬ 


haltigen Bestandteilen durch die Phosphor¬ 
darreichung beeinflusst; dagegen erleidet der 
Kohlenhydratstoffwechsel unter dem Einfluss 
des Phosphors wichtige Veränderungen. Der 
Glycogengehalt des Organismus, und zwar 
insbesondere der der Leber, nimmt erheblich 
ab und zwar augenscheinlich vorwiegend des¬ 
halb, weil unter der Pliosphordarreichung die 
Oxydation der Kohlehydrate erheblich ge¬ 
steigert zu sein pflegt. Dies erweist sich 
durch den erhöhten Gaswechsel der vergifteten 
Tiere und durch die Veränderung des respi¬ 
ratorischen Quotienten, welcher sich mehr und 
mehr dem Werte 1 nähert. 

Connstein-Berlin. 

F. Pregl. lieber die Ursache der hohen 
Werte des £ Quotienten des normalen mensch¬ 
lichen Harns. Pflügers Arch. Bd. 75. Heft 1 u. 
2. p. 87. 

Ausgehend von der Thatsache, dass der 
normale menschliche Harn ein Verhältnis von 
Kohlenstoff zu Stickstoff aufweist, welches er¬ 
heblich höher ist, als das gleiche Verhältnis 
im Harnstoff, beschloss Verf. nach anderen 
kohlenstoffreichen Harnbestandteilen zu fahn¬ 
den, welche an diesem Ueberwiegen der C-Atome 
schuld sein könnten. — Durch ein ziemlich 
kompiliertes Verfahren gelang es ihm denn auch, 
einen neuen, stickstoffarmen und kohlenstoff¬ 
reichen Körper aus dein Harne zu gewinnen, 
in dessen Vorhandensein augenscheinlich der 
Grund für das oben erwähnte auffallend hohe 
Verhältnis der C-Atome zu den N-Atomen zu 
suchen ist. Dieser Körper stellt eine Säure 
dar, welche in einer Ausbeute von 4 bis 6 gr 
aus dem täglichen Harn als Barytsalz ge¬ 
wonnen werden kann und welche demnach 
denjenigen organischen Körper darstellt, wel¬ 
cher nächst dem Harnstoff in der weitaus 
grössten Menge täglich ausgeschieden wird. — 
Dieser Körper, welcher wahrscheinlich iden¬ 
tisch ist mit der von Gottlieb und Bondzijnsky 
dargestellten Oxy protei usäure, ist trotz seines 
reichlichen Auftretens im Harn bisher fast 
stets übersehen worden, wahrscheinlich wegen 
seiner ausserordentlich günstigen Lösungs¬ 
verhältnisse , welche ihn fast bei jeder im 
Harn vorgenommenen Fällung in der Mutter¬ 
lauge verbleiben lassen. 

Connstein-Berlin. 

W. Spitzer. Zur Physiologie der Harn- 
saure. Schles. Ges. f. v. Kultur. 24. III. 99. 

Die neueren Forschungen, besonders die 
Arbeiten Horbaczewskis bringen die Harnsäure 
in Beziehung zu den Nucleoproteiden, resp. 
den Nucleinbasen. Der Versuch, ein Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis zwischen Harnsäuremenge 
und Leucocytenzerfall zu konstruieren, ist als 
missglückt anzusehen. 

Spitzer hat den direkten Nachweis führen 
können, dass die Harnsäure im Organismus 
sich aus Nucleinbasen bildet, worauf E. 
Fischers neueste Arbeiten hindeuteten. Der 
Vortragende Hess Leber- und Milzauszüge 
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unter antibakteriellen Oautelen auf Xanthin 
und Hypoxanthin hei Körpertemperatur ein¬ 
wirken und erzielt bis zu 70% Harnsäure, 
also auf dem unmittelbaren Wege der Oxy¬ 
dation. Die gekochten Auszüge jener Organe 
bekundeten diese Fähigkeit nicht-. Digestions¬ 
versuche mit den Extrakten von Niere, Pan- 
creas, Thymus und Blut fielen negativ aus, 
sodass man die Milz und Leber als die vor¬ 
nehmste Produktionsstätte der Harnsäure be¬ 
trachten muss. Berlin er-Breslau. 

Ad. Oswald. Die Eiweisskörper der 
Schilddrüse. Ztschrft. f. physiolog. Chemie. 
Bd. 27. Heft 1 u. 2. pg. 14. 

Verf. berichtet in der vorliegenden äusserst 
sorgfältigen und exakten Untersuchung über 
seine Versuche, den jodhaltigen Eiweissstoff 
der Schilddrüse darzustellen, denn dass das 
Jod in der Thyreoidea nur an Eiweiss und 
zwar nur an einen Eiweisskörper gebunden 
vorkommt, lehrten ihn bereits seine ersten 
orientierenden Versuche. — Der betreffende 
Eiweisskörper, welcher zu den Globulinen ge¬ 
hört und deshalb vom Verf. als Thyreoglobulin 
bezeichnet wird, konnte durch Fällung mit 
halbgesättigter Ammonsulfatlösung aus dem 
Kochsalzextrakt der Schilddrüse gewonnen 
werden und enthält IV 2 - 1% °/o Jod und etwa 
2 % Schwefel, dagegen keinen Phosphor. Bei 
der Prüfung seiner pharmakologischen Wirk¬ 
samkeit ergab sich, dass dieses Thyreoglobulin 
auf den Stoffwechsel des Tieres die gleichen 
Wirkungen ausübte, wie die gesamte Schild¬ 
drüse, so dass also nicht daran zu zweifeln ist, 
dass dieser Eiweisskörper das eigentlich wirk¬ 
same Prinzip der Schilddrüse darstellt. Die 
übrigen Eiweisskörper der Schilddrüse erwiesen 
sich als wirkungslos. 

Localisiert ist das Thyreoglobulin einzig 
und allein (und zwar neben einem unwirksamen 
jodfreien Nucleoproteid) in dem Colloid der 
Schilddrüse und es wird damit die Thatsache 
sicher gestellt, dass das Colloid der einzig 
wirksame Bestandteil der Schilddrüse und 
zwar ein wirkliches Secret von deren Epithel¬ 
zellen darstellt. 

Vorläufige Versuche haben bereits fest¬ 
gestellt, dass das Thyreoglobulin auch klinisch, 
bei der Behandlung des Myxoedems, die 
Wirkungen der gesammten Schilddrüse besitzt. 

Connstein-Berlin. 

G. Moussu. lieber Verfütterung von 
Nebenschlfddrüsensubstanz. Comptes rendus 
de la soc. de biolog. 31. 3. 1898. 

Die Nebenschilddrüse unterscheidet sich in 
ihrer chemischen Zusammensetzung wesentlich 
von der Schilddrüse. Während die Verfütte¬ 
rung der letzteren bei Acromegalie augen¬ 
fällige Besserung hervorrief, blieb die Dar¬ 
reichung vnn Nebenschilddriisensubstanz völlig 
wirkungslos. Umgekehrt verhielt es sich in 
einem Falle von Morbus Basedowii. Hier 
war (wie übrigens schon vielfach festgestellt 
worden ist) die Schilddrüsenbehandlung völlig 
erfolglos, während die Darreichung grösserer 
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Mengen Nebenschilddrüsensubstanz (vom Pferde) 
eine deutliche Besserung aller Symptome her¬ 
vorrief. Connstein-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

Beyfuss. Tropen-Malaria und Acclimati- 
sation. Beobachtungen in Nlederländiech-Indien. 

Virchows Arch. Bd. 155 S. 322. 

Verf. wendet sich an der Hand seiner sehr 
reichen Erfahrung gegen die bekannten An¬ 
sichten R. Kochs. Zahlreiche Beispiele wider¬ 
legen dessen Mosquito-Theorie, die der Verf. 
mit Recht als nicht neu bezeichnet (vgl. die 
noch laufende Mitteilung Nuttalls im Centralbl. 
für Bakteriologie). Auch Kochs Angaben 
über die Incubationszeit sind unrichtig. Die 
Kochsche Art der Chininbehandlung hält er 
für bemerkenswert, glaubt aber, dass manche 
Abänderung derselben notwendig ist. Eine 
Immunisierung und eine dauernde Acclimatisa- 
tion von Europäern hält Verf. für aussichts¬ 
los. Alle Behauptungen sind durch beweisende 
Beispiele belegt, die dem Verf. bei seinem 
langen Aufenthalt in Indien reichlich zu 
Gebote stehen. Sie überwiegen bei weitem 
die kurzen Erfahrungen Kochs. 

Hanse mann-Berlin. 

Gilbert und Weil. Studien über acute Leu- 
kaemie. Arch. de med. exper. et d’anat. path. 
Bd. 11. S. 157. 

An der Hand von 3 neuen Fällen be¬ 
sprechen die Verf. die Litteratur, den Ver¬ 
lauf, die pathalogische Anatomie und die 
Therapie der Krankheit. Etwas wesentlich 
Neues wird nicht beigebracht. Die Differential¬ 
diagnose gegen Morbus maculosus erscheint 
leicht, schwer aber gegen Skorbut. Therapeu¬ 
tisch ist nichts zu erreichen, die Krankheit 
verläuft stets tödlich. lleberimpfungen auf 
Tiere haben stets zu einem negativen Resultat 
geführt. Hansemann-Berlin. 

Babes und Moscuna. Die Lungen-Lepra. 
Arch. de med. expör. et d'anat. path. Bd. 11. 
S. 226. 

Bei Lepra kann die Lunge gesund sein 
und keine Leprabazillen enthalten. Zuweilen 
ist sie auch gesund, obwohl sie Leprabazillen 
enthält. Es können verschiedene Formen 
sekundärer Pneumonie Vorkommen. Häufig 
sind tuberkulöse Erkrankungen darin mit den 
Tuberkelbazillen. In einem Fall von käsiger 
Pneumonie bei Lepra konnte weder der Tuber¬ 
kelbazillus, noch der Leprabazillus nach- 
gewieseD werden. In zwei Fällen wurde 
interstitielle lepröse Pneumonie mit peribron- 
chitischen Knötchen gefunden. Auch lepröse 
Phthisen kommen vor. Endlich können sich 
die verschiedenen leprösen, tuberkulösen und 
rein entzündlichen Processe in verschiedener 
Weise miteinander kombinieren. 

Hansemann-Berlin. 
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Con$alves Cruz. Die histologischen Ver¬ 
änderungen bei Vergiftung mit Ricin. Arch. 
de med. expör. et d’anat. path. Bd. 11. 
S. 238. 

Verf. findet, dass die Vergiftung mit Ricin 
die gleichen Veränderungen an den Organen 
erzeugt, wie verschiedene Bakterienprodukte. 
Speziell die Veränderungen am Herzen, die 
destruktiven Zustände in Leber und Nieren 
gleichen dem, was man durch Diphtherie- 
toxin erzeugen kann. Auch eine Aehnlich- 
keit mit gewissen Tiergiften z. B. von 
Schlangen, ist sehr augenfällig. 

Hansemann-Berlin. 

Henke. Die experimentelle Erzeugung 
von Diphtherie bei Tieren durch die Loelfler- 
schen Diphtheriebacillen. Arbeiten aus dem 
path.-anat. Institut Tübingen. Bd. II. S. 321. 

Durch die Verimpfung der Loefflerschen 
Bacillen auf die Schleimhäute, besonders die 
Rachenorgane und die Trachea von Tieren, ist 
eine mit der menschlichen Diphtherie absolut 
identische Affektion nicht wieder zu erzeugen. 
Es fehlt dem künstlichen Prozess der absolut 
progrediente Charakter, dieser ist nur be¬ 
schränkt progredient. Ein unzweifelhafter Be¬ 
weis für die ätiologische Bedeutung der Löff- 
ierschen Bacillen ist danach aus dem Ausfall 
der Tierexperimente nicht abzuleiten. Histo¬ 
logisch stimmt der künstliche mit dem natür¬ 
lichen Prozess überein. Durch Uebertragung 
ganzer Membranen kann man denselben Zustand 
erzeugen, wie mit den L. Bacillen allein. Der 
Verlauf des erzeugten Prozesses ist ein äusserst 
unregelmässiger. Durch andere Bakterien ge¬ 
lang es dem Verf. nicht, gleiche Zustände zu 
erzeugen, was anderen Experimentatoren ge¬ 
lungen war. Wie Verf. zu der Vorstellung 
kommt, dass Hansemann in einem Aufsatze 
über den L. Bacillus weniger auf Grund eige¬ 
ner Untersuchungen geurteilt habe, ist Referent 
gänzlich unbegreiflich, und diese Vermutung 
entspricht in keiner Weise der Wirklichkeit. 

Hansemann - Berlin. 

Gaiser. Zum Identitätsnachweise von 
Perlsucht und Tuberkulose. Arbeiten aus dem 
path.-anat. Institut Tübingen. Bd. n. S. 368. 

Verf. ist es gelungen durch Tuberkel¬ 
bacillen, die von Perlsucht gewonnen waren 
und mehrfach einen andern Tierkörper passiert 
hatten, bei einem Kalbe echte Tuberkulose im 
anatomischen Sinne zu erzeugen. Es ist das 
für die Anschauung, dass die Perlsucht durch 
abgeschwächte Bacillen zustande kommt, von 
Bedeutung. Hanse mann-Berlin. 

Lippert. lieber Amyloidentartung nach 
recurrierender Endocarditis. Arbeiten aus 
dem path.-anat. Institut Tübingen. Bd. H. 
S. 408. 

Der Fall betrifft ein 23jähriges Mädchen, 
das seit seinem 16. Jahr infolge von Gelenk¬ 
rheumatismus an Herzklappenentzündung litt. 

Hansemann-Berlin. 


Schittenheim. Ein Fall von vollständiger 
Agenesie des Vorder-, Mittel- und Zwischen¬ 
hirns. Arbeiten aus dem path.-anat. Institut 
Tübingen. Bd. n. S. 444. 

Das Kind lebte 8 Stunden. Die Schädel¬ 
kapsel war ausgefüllt lediglich durch das Klein¬ 
hirn und die Brücke. Der Fall steht einzig 
in der Litteratur da. Hansemann-Berlin. 

Brückmann. Ein Fall von LymphdrQsen- 
und Bauchfell-Tuberkulose, combiniert mit 
Myelo-lieno-lymphatischer Leukaemie. Arbeiten 
aus dem path.-anat. Institut Tübingen. Bd. n. 
S. 468. 

Diese Combination, die früher schon mehr¬ 
fach beobachtet worden ist, betraf einen 13- 
jährigen Knaben. Die Tuberkulose wurde 
durch die histologische und bakteriologische 
Untersuchung festgestellt. 

Hanse mann-Berlin. 

Walz. Ueber die Beziehungen der lympha¬ 
tischen Leukämie zum Knochenmark und zum 
i reticulären Gewebe. Arbeiten aus dem path.- 
anat. Institut Tübingen. Bd. H. S. 478. 

Dieleukaemischenlnfiltrationen beruhen nicht 
auf Metastasenbildung, sondern auf Hyperplasie 
normal vorhandenen lymphadenoiden Gewebes, 
vermehrt durch eingeschwemmte Blutelemente. 
Das lymphadeuoide Gewebe ist überall, nicht 
, bloss in den lymphatischen Organen, als Bildungs¬ 
stätte der Lymphocyten anzusehen. Auch im 
Knochenmark werden daher normaler Weise 
Lymphocyten gebildet. Auch die Lymphocyten- 
leukämie kann vom Knochenmark ausgehen. 

Hansemann-Berlin. 

Baumgarten. Myelogene Pseudoleukämie 
mit Ausgang in allgemeine Osteosklerose. Ar¬ 
beiten aus dem path.-anat. Institut Tübingen. 
Bd. n. S. 499. 

Der sehr interessante Fall ereignete sich 
bei einem 58jährigen Manne im Anschluss an 
eine Malaria. Verf. glaubt aber dieser keine 
ursächliche Beziehung zu der Erkrankung zu¬ 
schreiben zu müssen. Hansemann-Berlin. 

Grohe. Die Vita propria der Zellen des 
Periosts. Virch. Arch. Bd. 155. S. 428. 

Bei Transplantationsversuchen erwiesen sich 
die Periostzellen bis zu 100 Stunden nach dem 
Tode des Tieres noch lebensfähig. Auch damit 
ist die Grenze der Lebensfähigkeit noch nicht 
i erreicht. Hansemann-Berlin. 

Ebstein. Ueber die Lokalisation und 
einige Besonderheiten der Hautwassersucht in 
einem Falle von diffuser Nierenentzündung. 

Virch. Arch. Bd. 155. S. 587. 

Das Besondere des Falles lag darin, dass 
das Oedem sich in der hinteren Lendengegend 
zwischen unteren Rippen- und oberen Becken¬ 
rand etablierte. Die Drainage der Haut an 
den Beinen führte zu keinem Resultate. Nur 
eine tiefe Punktion führte zur Entleerung einer 
klaren gelben Flüssigkeit. 

Han semann-Berlin. 
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G. Fränkel. Zur Lehre von der acqui- 
rierten Magen-Darm-Syphilis. Virch. Arch. 
Bd. 155. S. 507. 

Es handelt sich um einen jener seltenen 
Fälle, bei denen sich in der Magendarmschleim¬ 
haut Gummiknoten entwickeln, die geschwürig 
zerfallen. Es betraf einen 47jährigen Mann. 
Der Fall gleicht ausserordentlich einem von 
Buday veröffentlichten. 

Hansemann-Berlin. 

Ebstein. Beiträge zur Lehre von der 
Lipaemie, der Fett-Embolie und Fett-Throm¬ 
bose bei der Zuekerkrankheit. Virch. Arch. 
Bd. 155. S. 571. 

Der sehr interessante Fall betraf ein 27- 
jähriges Dienstmädchen mit massenhafter An¬ 
häufung emulgierten Fettes im Blut. Tn den 
Capillaren war das Fett vielfach verklumpt, 
so dass Verstopfungen eintraten. 

Hanse mann-Berlin. 

Orth mann. Ueber die Entstehungsweise 
des Factosalpingen und Tubo-Ovorialcysten. 

Virchows Archiv. Bd. 155 S. 220. 

Verf. wendet sich gegen die Zahnsche 
Anschauung, dass die Tuboovarialcysten dadurch 
zustande kämen, dass das Ovarium in die 
Wand der Cyste aufgeht. An der Hand von 
Präparaten, die in den Abbildungen wieder¬ 
gegeben sind, weist er nach: 

1. Die Cysten entstehen, wie es Burnier 
eingehend beschrieben hat, durch Verwachsung 
der peritonealen Flächen der Fimbrien und 
Einstülpung derselben nach innen. Ver¬ 
wachsung ^rait dem cystisch degenerierten 
Ovarium. 

2. Verwachsen des Tubenendes mit einer 
Ovarialeyste, mit und ohne Uebergreifen der 
Fimbrien, und secundäre Perforation der Cyste 
in die Tube durch Druckatrophie. Dabei 
kann die Cyste vorzugsweise vom Ovarium 
oder von der Tube gebildet sein, oder beide 
Organe beteiligen sich gleichmässig daran. 

Hansemann-Berlin. 

Vogel. Zwei Fälle von abdominalem 
Lungengewebe. Virchows Archiv. Bd. 155 
S. 235. 

2 identische Fälle. Nach innen von der 
linken Nebenniere fand sich ein Körper von 
etwa Wallnussgrösse, der Bronchien und fötales 
LungeDgewebe enthielt. In dem einen Falle 
Hess sich an der linken Lunge ein entsprechender 
Defekt nachweisen. Entwickelungsgeschichtlich 
kommt die Missbildung so zu stände, dass der 
Lungenabschnitt durch das sich bildende 
Zwerchfell abgeschnürt wurde. Die Fälle 
sind die einzigen bisher bekannten. 

Hansemann-Berlin. 

J. Wolff. Die Lehre von der funktionellen 
Knochenge8talt. Virchows Arch. Bd. 155 S. 256. 

Verf. weist nach, dass seine seit Jahren 
verfolgten und vielfach ausführlich publizierten 
Anschauungen über die Architektur des 
Knochens auch durch die Aufnahme an 


I lebenden Individuen mit X-Strahlen demonstriert 
! werden können. Die Abbildungen, die übrigens 
nicht Copien der wirklich aufgenommenen 
Photogramme, sondern Combinationsbilder aus 
mehreren Aufnahmen darstellen, zeigen diese 
Verhältnisse an einem Kind mit genu valgum 
vor und nach der Behandlung. 

Hanse mann-Berlin. 

M iur a. Pathologisch - anatomischer Be¬ 
fund an den Leichen von Säuglingen mit der 
sog Kakke Dlspepsie. Virchows Arch. Bd. 155 
S. 316. 

Das Wichtigste in der Arbeit ist die Be¬ 
stätigung, dass die Beri-Beri mit Sicherheit 
bei Säuglingen vorkommt. 

Hanse mann-Berlin. 

Moreigne. Studien Ober die Cystinurie. 

Arch. de med. exper. et d’anat. path. Bd. 11. 

5. 254. 

. Die Cystinurie ist sehr selten. Es enstehen 
dadurch mechanische Reizungen der Blase 
(Steine), Nierenkoliken und Blasentenesmu3. 
Der Urin ist sauer und lässt das Cystin sedi- 
mentieren. Tyrosin findet sich immer gleich¬ 
zeitig, während Leucin in Lösung bleibt 
, Die Harnsäure ist bedeutend vermehrt. Die 
Ursache besteht in einer Verlangsamung der 
Ernährung, vorzugsweise in einer mangel¬ 
haften Oxydation. Mit Zersetzungen im Darm 
hat die Affektion ganz und gar nichts zu 
thun. Wenn auch Cystin in allen Organen 
in geringen Quantitäten gebildet wird, so 
erscheint doch die Leber als die hauptsäch¬ 
lichste Bildungsstätte. 

Hansemann-Berlin. 

Masland und Babcock. Pagetsche 
Krankheit der Brust von I3jährigem Bestehen, 
ohne in Krebs überzugehen. Path. soc. of 
Philadelphia. No. 6. S. 135. 

Der Fall betrifft eine 56jährige Frau. 
Die Krankheit fing auf der Spitze der rechten 
Brustwarze an und breitete sich von hier fast 
über die ganze Brust aus. Dann wurde 
operiert und es trat kein Recidiv ein. Bei 
der Untersuchung fand sich kein Krebs der 
Milchdrüse, auch keine sonstigen Metastasen. 
Unter 400 Fällen von Brustkrebs in St. 
Georges Hospital fanden sich nur 5 Fälle von 
Pagetscher Krankheit. 

Hansemann - Berlin. 

Sailer. Hemiatrophie des Gehirns mit 
Mikrogyrie. Path. soc. of Philadelphia. No. 

6. S. 146. 

Das Gehirn stammte von einem 16jährigen 
1 Idioten, der an Epilepsie gelitten hatte. Das 
i Gehirn wog 902 Gramm. Die linke 

Hemisphäre war wesentlich kleiner, als die 
rechte. Vor und hinter der Fissura parieto- 
oecipitalis, sowie in der Gegend der 2. und 3. 
Stirn Windung fand sich je eine Gruppe sehr 
schmaler, harter Gyri. Ueber den Schädel 
l ist nichts angegeben. 

H a n s e in a n n - Berlin. 
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M. P. Ravenei. Foetale Tuberkulose bei 
einem Kalb. Patb. soc. of Philadelphia. No. 
6. S. 133. 

Bei der Seltenheit solcher Fälle ist jede 
einzelne Mitteilung von Wert. Eine stark 
tuberkulöse Kuh abortierte ungefähr im 7. 
Monat. Der Foetus war normal bis auf die 
Leb r, in der sich zwei kleine tuberkulöse 
Knötchen fanden. Diese, Meerschweinchen 
eingeimpft, erzeugten Tuberkulose. 

Hansemann-Berlin. 

Steinhaus. Ein Fall von primärem Myxo- 
haemangioma hypertrophicumcordis. Centralbl. 
für path. Anat. Bd. X. No. 0. 

Die Geschwulst wurde bei einem 19jährigen 
Manne mit komplizierten Herzfehler bei der 
Sektion als Nebenbefund beobachtet. Sie hatte 
etwa V 2 cm Durchmesser und sass unterhalb 
Her rechten hinteren Semilunarklappe der 
Luogenarterie. Einen gleichen Fall hat Verf. 
in der Litteratur nicht gefunden. 

Hansemann-Berlin. 

Aschoff. Beiträge zur Anatomie der 
Schwangerschaft. Zieglers Beiträge .Bd. 25. 
S. 273. 

Aus der im Uebrigen sehr interessanten und ge¬ 
nauen histologischen Untersuchung über die Pla¬ 
zenta rbildung bei Tubenschwangerscbaften inte¬ 
ressiert hier nurdaseine Resultat, dass in der Tube 
» ine Decidua nicht gebildet wird. Die Regene¬ 
ration der TIterusschleirahaut der PI acentar¬ 
steile erfolgt entgegen den Angaben von Pels- 
Leusden, ans Drüsenresten in der Muskulatur. 

Hanse mann-Berlin. 

Wiener. Ueber ein Melanosarcom des 
Rectums und die melanotischen Geschwülste 
im allgemeinen. Zieglers Beiträge. Bd. 25. 
S. 322 

Bericht über einen dieser seltenen Fälle* 
Zum Vergleich werden noch eine Anzahl 
anderer Melanosarcome beschrieben. 

Hanse mann-Berlin. 

M al ko ff. Ueber die Bedeutung der trauma¬ 
tischen Verletzungen von Arterien (Quetschung, 
Dehnung), für die Entwickelung der wahren 
Aneurysmen und der Arteriosklerose. Zieglers 
Beiträge. Bd. 25. 8. 431. 

Die von dem Trauma betroffene Stelle der 
Gefässwand wird nachgiebiger und es kann sich 
hier ein Aneurysma entwickeln. Es kann aber 
die primäre Ausdehnung der Gefässwand 
durch Bindegewebswucherung der Intima 
kompensiert werden und nun sogar eine Ver¬ 
engerung des Gefässes zustande kommen. 

Hanse mann-Berlin. 

W o k e u i us. Polyneuritis acuta infectiosa. 

Zieglers Beiträge. Bd. 25. S. 360. 

Der Fall betrifft ein 19 jähriges Mädchen, 
das plötzlich mit unbestimmtem Ausschlag 
erkrankte. Nach einigen Tagen Besserung. 
Dann beginnen 


zu den bulbären Nerven fortschriften. Der Tod 
erfolgte nach 19 Tagen durch Athmungslähmung. 
Die histologische Untersuchung ergab eine 
hochgradige interstitielle und parenchymatöse 
Neuritis. Es bestand daneben eine chronische 
Leptomeningitis cerebrospinalis, die Verf. nicht 
mit der Neuritis in Zusammenhang bringt. 
Aus dem Blut kounte der Staphylococcus pyo¬ 
genes albus in Reinkultur gezüchtet werden. 

1 Hansemann-Berlin. 

A. Moroni, Parma. Experimentelle Hirn¬ 
verletzungen. La Riforma medica. 1899. No. 1 
bis 3. 

Nach einseitiger Abtragung der psychomo¬ 
torischen Centren beim Hunde und nach Ab¬ 
tragung eines grossen Teils des Gehirns bei 
Tauben beobachtete Verf. folgendes: das Tier 
lebte noch unbegrenzt lange weiter; es trat 
I Abmagerung am ganzen Körper ein: einige 
I Gehirn-Funktionen blieben erhalten, andere 
j stellten sich wieder ein, ohne dass eine neue 
Proliferation von Nervensubstanz eintrat; es 
bestand keine Ataxie, die Reflexbewegungen 
blieben erhalten. Die enthirntenTauben, mehrere 
Monate hindurch am Leben erhalten, gelangten 
nicht dazu, von selbst wieder Nahrung zu 
nehmen. Ullmann-Berlin. 

Roger und Josue. Die chemischen und 
histologischen Veränderungen des Knochen¬ 
markes in den verschiedenen Lebensaltern und 
bei der Staphylococceninfektion. Comptes 
rendus de la soc. de biolog. 31. 111. 1899. 

Die Verf. untersuchten' das Knochenmark 
von Kaninchen in verschiedenen Lebensaltern 
und fanden, dass dasselbe bei jüngeren erheb¬ 
lich zellenreicher ist als bei älteren. Bei den 
letzteren sind die Zellen in erheblichem Um« 

I fange verfettet und es steigt daher dtr Gehalt 
1 des Markes an Aetherextrakt bis zu 50°/ 0 , 
während er bei jungen Tieren nur etwa 11% 
| beträgt. Umgekehrt wie der Aetherextrakt 
I verhält sich der Wassergehalt des Knochen- 
| marks: während das Mark jugendlicher Tiere 
| ca. 75 % Wasser enthält, findet man bei 
älteren Tieren nur 30—50% Wasser. — 
Infiziert man nun ein ausgewachsenes Kaninchen 
mit Staphylococcus und ruft dadurch Phlegmonen 
oder eitrige Entzündungen der serösen Häute 
hervor, so sieht man das Knochenmark rasch 
seinen Fettgehalt verlieren und gleichzeitig 
den Zellen reicht um desselben erheblich an- 
wachsen: das Mark nimmt dadurch einen 
juvenilen Charakter an, der augenscheinlich 
darauf zurückzuführen ist, dass eine starke 
Neubildung von Leucocyten zur Bekämpfung 
i der inoculierten Keime statt hat. 

I Connstein-Berlin. 

J. R. Bradford. Ueber die Folgen der 
partiellen Nierenexstirpation. The journ. of 
physiology. XXIII. 6. p. 415. 


Verfasser hat an einer grossen Reihe von 
Versuehshunden ein- und doppelseitige partielle 
die Lähmungen, die zuerst die : Nierenexstirpationen vorgenommen und deren 
untere Körperhälfte betrafen, später aber bis 1 Folgesymptome untersucht. Er hat festgestellt, 
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dass die Exstirpation eines Viertels oder einer 
Hälfte einer Niere fast stets eine mehr oder 
minder ausgesprochene Atrophie des zurück- 
bleibenden Nierenrestes, dagegen eine ziemlich 
starke Hypertrophie der nicht lädierten Niere 
bedingt. — Exstirpiert man in einer zweiten 
Operation diese bypertrophierte Niere, so hängt 
es von der Grösse und dem funktionellen Er¬ 
haltensein des anderseitigen Nierenrestes ab, 
ob das Individuum am Leben bleibt. Wenn 
der zurückgebliebene funktionsfähige Rest auch 
nur etwa 2 /» des gesamten normalen Nieren¬ 
gewichts beträgt, so bleibt das Tier fast stets 
am Leben. Die Exstirpation von 3 / 4 des ge¬ 
samten Nierengewichts führt stets in kurzer 
Zeit zum Tode. Der Tod tritt unter den 
Zeichen hochgradiger Schwäche ein, Krämpfe 
sind niemals beobachtet worden. 

Jede Läsion der Nieren in der geschilderten 
Art bewirkt eine Steigerung der durch den 
Harn ausgeschiedenen Wassermenge, welche 
das Vielfache des Normalen erreichen und, 
bei Exstirpation grösserer Nierenabschnitte, 
dauernd verbleiben kann. Die festen Sub¬ 
stanzen sind meist weder vermindert, noch 
vermehrt, nur bei sehr hochgradigen und bald 
zum Tode führenden Exstirpationen grosser 
Nierenabschnitte war — merkwürdigerweise 
— eine bedeutende Zunahme der Harnstoff- 
Ausscheidung nachweisbar. 

Gleichzeitig zeigte sich in derartigen Fällen 
eine sehr erhebliche Zunahme der stickstoff¬ 
haltigen Extraktivstoffe in den Geweben, be¬ 
sonders in den Muskeln. Die Verteilung dieser 
Extraktivstoffe auf die verschiedenen Gewebe 
und das Blut ist annähernd dieselbe, wie man 
sie*nach doppelseitiger Nephrectomie oder intra¬ 
venöser Infusion von Harnstofflösung beob¬ 
achtet. Verf. meint, dass diese starke Ver¬ 
mehrung der Extraktivstoffe in den Geweben 
nicht auf einer Ausfuhrheramung, infolge von 
Nieren ins ufficienz, sondern auf einer patholo¬ 
gischen Ueberproduktion beruhe, welche viel¬ 
leicht auf den Fortfall eines normaler Weise 
von den Nieren erzeugten „inneren Sekrets“ 
zurückgeführt werden muss. 

Connstein-Berlin. 

R. Sievers, Helsingfors. Ein Fall von 
Sanduhrmagen. Berl. klin. Wochschr. 1899. 
No. 15. 

26 jährige kräftige Dienstmagd, die 6 
Wochen vorher wegen Magengeschwür be¬ 
handelt, sonst aber stets gesund gewesen war, 
starb innerhalb weniger Tage an Perforations¬ 
peritonitis. Bei der Sektion zeigte sich ein 
sanduhrförmiger Magen, dessen Pylorusteil 
an der kleinen Curvatur dicht an der Ver¬ 
bindungsstelle beider Teile durch ein Ulcus 
perforiert war. Beide Magenteile waren nahe¬ 
zu gleich gross, ca. 14 cm lang, 15 ein hoch, 
verbunden durch einen röhrenförmigen Teil 
von 2 cm Länge, 2 1 / 3 cm Breite, das Lumen 
nur für den kleinen Finger durchgängig. 
Mikroskopisch erweist sich diese brücken¬ 
förmige Verbindung durchaus normal : von 
Mucosa bis Serosa gesundes Gewebe. Die 


Sanduhrform hat also mit dem Geschwür nichts 
zu thun und muss als congenital angesehen 
werden. Bemerkenswert ist die Beschwerde- 
losigkeit und das bisherige gute Gedeihen der 
Patientin trotz der Missbildung. Diagnose 
in vivo wäre nicht möglich. 

Ullmann-Berlin. 

Agapoff. Ueber einige bei der Unter¬ 
suchung nach der Golgischen Methode zu 
Tage tretende Veränderungen der Nervenzellen 
der Hirnrinde bei progr. Paralyse. Neurol. 
Centralbl. 1899. No. 7. 

Verf. untersuchte die Hirnrinde von 
Paralytischen vermittelst der Golgischen Me¬ 
thode und fand, dass die protoplasmatischen 
Fortsätze sehr vieler Pyramidenzellen sämt¬ 
licher bimförmiger Seitenwüchse (appendices 
pyriformes) beraubt waren. Die Fortsätze er¬ 
schienen entweder ganz glatt, oder wiesen 
ihrer ganzen Länge nach ovale, runde oder 
unregelmässige Anschwellungen auf. Auch 
fanden sich Pyramidenzellen, die eine sehr ge¬ 
ringe Anzahl bimförmiger Seitenwüchse zeigten. 
In einem Falle von Delirium acutum und zwei 
Fällen secundärer Demenz fanden sich neben 
vielen Zellen, die reichlich mit Seiten wüchsen 
versorgt waren, ziemlich viele, bei welchen 
die Zahl jener Auswüchse im Vergleich mit 
den Zellen eines gesunden Hirnes vermindert 
war. Henneberg-Berlin. 

Kronthal. Eine neue Färbung für das 
Nervensystem. Neurol. Centralblatt. No. 5. 
1899. 

Die frischen Hirn- und Rückenmarkstücke 
werden in ein Gemisch von gleichen Teilen 
einer gesättigten wässerigen Lösung von 
ameisensaurem Blei und einer 10 % Formalin- 
lösung gebracht, ln dieser Flüssigkeit ver¬ 
bleiben sie 5 Tage, worauf sie direkt in ein 
Gemisch von gleichen Teilen 10 % Formalin¬ 
lösung und Schwefelwasserstoffwasser verbracht 
werden. Hierin bleiben die Stücke 5 Tage 
und werden dann nach Entwässerung in 
Alkohol in der üblichen Weise weiterbehandelt. 
Das Resultat der Färbung ist dem der Golgi¬ 
schen Methode ähnlich, Nervenzellen und 
Nervenfasern werden durch einen Nieder¬ 
schlag von Schwefelblei gefärbt. 

Henneberg-Berlin. 

Fittipaldi, Neapel. Ueber Mittel zur 
Konservierung von Urinsedimenten. Aus der 

1. medicioischen Klinik in Neapel. Nuova 
R;vista clinieo-terapeutica. 1899. No. 3. 

Verf. bemühte sich, ein Mittel zu finden, 
die Formelemente im Urinsediment in ihrem 
natürlichen Aussehen auf möglichst lange 
Dauer zu erhalten vermag und das jeder¬ 
mann leicht zur Hand ist. Am meisten 
bewährte sich ihm die Jodtinktur, die, 
in gleicher Anzahl Tropfen, wie ccm ver¬ 
wendeten Urins zugesetzt, mehr als 40 Tage 
später noch vollkommene Präparate der Form- 
elernente gewinnen lässt; auch die roten Blut- 
i körperchen halten sich, wenn man vorher das 
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Gefäss mit Jod wasser ausgespült hat. In 
diabetischen Urincn verhindert die Jodtinktur 
die Entwicklung von Hypso- und Schizomyceten, 
lässt aber die von Saccharomyces zu. — Nicht 
ganz so gut, aber immerhin brauchbar erwies 
sich 10°/o Alkohol, der länger als 27 Tage 
konserviert. Uli mann-Berlin. 

Korn. Eine einfache Vorrichtung zum 
Erhitzen der FarbstofRösung bei Tuberkel¬ 
bacillenfärbung. Centrbl. f. Bakteriol. No. 12. 
1899. 

Da jetzt die Tuberkelbacillenfärbung unter 
Erwärmung der Farblösung bis zum Dampfen 
meistens im Uhrschälchen geschieht, beim Ge¬ 
brauch der Pincette durch Aufsteigen und 
Herunterlaufen von heisser Farblösung an 
ihr, aber leicht das Glas zerspringt und 
das Halten zwischen Daumen und Zeigefinger 
nicht jedermanns Sache ist, empfiehlt K. ein 
mit Handgriff versehenes, schwach concaves 
Drahtnetz als Unterlage für das Uhrglas, 
welches bei der Firma Heilige & Co., Frei¬ 
burg i. B. für 50 Pf. zu haben ist. 

Däu bl er-Berlin. 


Innere Medicin. 

.J. Schwalbe. Jahrbuch der Praktischen 
Medicin. Jahrgang 1899. Stuttgart, Enke. 

Von dem bekannten Schwalbeschen Jahr¬ 
buch liegen die drei ersten Hefte des neuen 
Jahrgangs vor, in ihrer präcisen Kürze und 
übersichtlichen Anordnung hochwillkommen 
demjenigen, der eine rasche Orientierung über 
die wesentlichen Resultate der wissenschaft¬ 
lichen Forschung und praktischen Ergebnisse 
der Medicin des letzten Jahres sucht. Die 
Hefte enthalten den Bericht über allgemeine 
Pathologie, pathologische Anatomie, Bakteri¬ 
ologie von Ribbert; die Krankheiten des 
Nervensystems von Seeligmüller; Psychiatrie 
von Lewald; der Krankheiten der Atmungs¬ 
und Kreislaufsorgane von Hochhaus ; der Ver¬ 
dauungsorgane von Rosenheim; der Harn¬ 
organe von Fürbringer und Stettiner; der 
Infektionskrankheiten und Zoonosen von Frey- 
ban ; Constitutionskrankheiten von Sternberg; 
Chirurgie von Wagner; Geburtshiilfe und 
Gynäkologie von Strassmann. 

S t r u b e - Bremen. 

Ebstein u. Schwalbe. Handbuch der 
praktischen Medicin. Stuttgart 1898—99. 
F. Enke. 

Es liegen neu vor Lieferung 5—8. Dei 
Krankheiten der Lungen (Fortsetzung), des 
Brust- und Mittelfells sind bearbeitet von 
Lenhartz, König, Unverricht, die Krankheiten 
des Herzens und der Gefässe von Romberg. 
Mit Lieferung 7 werden die Krankheiten der 
sogenannten Blutdrüsen von Kraus und Braun 
geschlossen. Sticker hat die Krankheiten der 
Lippen, der Mundhöhle, der Speiseröhre (Lie¬ 
ferung 7 und 8) geschrieben, Scheff die Zahn¬ 


krankheiten (Lieferung 8), P. K. Pel die Krank¬ 
heiten des Magens (Lieferung 8). 

Die * Lektüre der neu erschienenen Lie¬ 
ferungen zeigt wiederum, wie sehr die ein¬ 
zelnen Autoren dem Zwecke des Werkes, ein 
Handbuch für die Praxis zu bilden, treu ge¬ 
blieben sind. Wir müssen jeden Teil als her¬ 
vorragend bezeichnen, Die ausführliche Be¬ 
rücksichtigung der Therapie ist von besonderem 
Werte. Vielfachen Wünschen werden auch 
die Litteraturverzeichnisse entsprechen, die eine 
sehr gute Uebersicht über die einzelnen Krank¬ 
heitsgebiete geben. Zinn-Berlin. 

H. Vierordt, Tübingen. Kurzer Abriss 
der Perkussion und Auskultation. Sechste 
verbesserte Auflage. Tübingen, F. Pietzker. 
1899. 75 S. 

Vorliegendes Buch, das nur ein Leitfaden 
bei physikalisch-diagnostischen Kursen sein 
will, enthält in grösster Knappheit aber Voll¬ 
ständigkeit alles, was auf dem Gebiete als 
gütig und wissenswert anerkannt ist, indem 
es sich auch die Ergebnisse der letzten Jahre 
zu eigen gemacht hat. Es erfüllt seinen Zweck 
daher in ausgezeichneter Weise und kann, 
wenn es auch ausführliche Werke nicht zu 
ersetzen vermag, doch auch dem Praktiker 
ein Ratgeber in schwierigeren Fragen der 
physikalischen Diagnostik sein. 

Ullman n-Berlin. 

Eulenburg und Samuel. Lehrbuch der 
Allgemeinen Therapie und therapeutischen 
Methodik. III. Bd. Urban und Schwarzen¬ 
berg. 1898. 

Der III. Band des schon früher in dieser 
Zeitschrift besprochenen Werkes liegt vor und 
bringt uns unter dem Titel der allgemeinen 
Histo- und Organotherapie eine Reihe wert¬ 
vollen Einzeldarstellungen. Samuel giebt in 
den Kapiteln „Allgemeine Therapie der 
Störungen des Lokalkreislaufs und der Lokal¬ 
ernährung 14 und „Allgemeine Therapie der 
Störungen der Eigenwärme 44 einen Ueberbli- k 
über die Pathologie der lokalen Kreislaufs¬ 
störungen, der Entzündung, der Hypertrophie, 
Atrophie, Neubildung, sowie der aus dem 
Wesen dieser Vorgänge abgeleiteten rationellen 
Behandlungsweisen. Gumprecht bringt ein 
sehr lichtvolles Kapitel über die „Allgemeine 
Therapie der Krankheiten der Circulations- 
und Respirationsorgane“, in dem nach dem 
Standpunkt der neusten Forschungsergebnisse 
die diätetischen, mechano- und hydrothera¬ 
peutischen Methoden neben der medikamentösen 
und ope ativen Therapie der Circulationsorgane 
zu ihrem Recht kommen. Bei den Krankheiten 
der Respirationsorgane werden die ätiologischen 
und prophylaktischen Massnahmen und der 
namentlich gegen die Tuberkulose gerichteten 
modernen Heilstättenbewegung in Ausführlich¬ 
keit abgehandelt. Die allgemeine Therapie 
der Krankheiten der Verdauungsorgane stammt 
von Rosenheim. Diät, Hygiene der Mahlzeiten, 
mechinisch-physikalische Behandlungsmethoden, 
(Spülung, Sondierung etc.) Elektrisation, 
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Massage, Hydrotherapie werden nach Methodik 
und Indikation erörtert. Den Schluss bilden 
die chirurgischen Heilverfahren der . Magen- 
Darmerkrankungen. Auf wenigen Seiten 
handelt Klemperer die allgemeine Therapie der 
Stoffwechselstörungen: Diabetes, Gicht, Fett¬ 
sucht ab. Die allgemeine Therapie der Krank¬ 
heiten der Harnorgane ist von Casper, die der 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten von 
Oaspary geschrieben. Beide Kapitel enthalten 
eine vortreffliche Darstellung der therapeutischen 
Methoden und Indikationen dieser Krankheits¬ 
gruppen. S trübe -Bremen. 

E. Rebuschini. Organoterapia. Mailand. 
1899. Hoeplischer Verlag. 12°. 441 S. 

Das Buch zeichnet sich vor anderen im 
gleichen Verlage erscheinenden kurzen Hand¬ 
büchern dadurch aus, dass es nicht ohne 
Kritik und eigeae Gedanken geschrieben ist. 
Es giebt, soweit das bei solcher Zusammen- 
drängung eines zu so gewaltiger Ausdehnung 
angewachsenen Stoffes möglich ist, ziemlich 
übersichtlich die bisher in der Weltlitteratur 
während der letzten Jahre veröffentlichten Er¬ 
fahrungen und Ansichten wieder. Am Ende 
jedes Abschnittes findet sich eine Bibliographie, 
die freilich wenig praktisch geordnet ist; es 
ist nicht immer leicht, Textstelle und citierten 
Autor zusammenzupassen. Dass sich in den 
deutschen Citaten recht viele und z. T. be¬ 
lustigende Druckfehler finden, ist bei einem 
Werke in romanischer Sprache fast selbst¬ 
verständlich. Ullmann- Berlin. 

Foss, Driburg. Die Ursache übler Neben¬ 
wirkungen heisser Bäder und deren Ver¬ 
hütung. Dtsch. med. Wochschr. 1899. Therap. 
Beilage No. 4. 

Wer durch starke Muskelarbeiten seinen 
Körper erhitzt, atmet auf das heftigste ; wer 
seine Körpertemperatur im Bade erhöht, atmet 
schlecht. Der letztere nimmt also weniger 
Sauerstoff auf, obwohl durch die künstliche 
Erhitzung eine stärkere Verbrennung angeregt 
wird. Dadurch erklären sich die üblen Neben¬ 
wirkungen heisser Bäder. Versuche des Vfs. 
an sich selbst und einem Kollegen ergaben, 
dass die stürmischen Erscheinungen, welche 
heisse Bäder hervorrufen können, durch Sauer¬ 
stoffzufuhr beseitigt oder abgeschwächt werden, 
also auf Sauerstoffhunger beruhen. Da die 
Verbrennung im Körper um so intensiver, je 
mehr das Sauerstoffbedürfnis befriedigt wird, 
so ist es möglich, durch Sauerstofifeinatmung 
auch die Einwirkung heisser Moorbäder oder 
dgl. zu verstärken. Stur mann-Berlin. 

v. Mering. lieber rektale Wasserzufuhr 
in Magen - Krankheiten und bei allgemeinem 
Wasserbedürfnis des Körpers. Therapie d. 
Gegenwart. April 1899. 

Auf Grund der von ihm konstatierten That- 
sache, dass der Magen Wasser nicht resorbiert, 
der Darm in hohem Grade, empfiehlt v. Mering 
rektale Wasserzufuhr bei einer Reihe von 
Magen-Krankheiten (Pylorus-Stenose, Magen- 
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Ektasie) und anderen Krankheiten (Diabetes, 
erschöpfende Schweisse der Phthisiker, Diarrhoe, 
Blutverluste), bei welchen das Wasserbedürfnis 
des Körpers durch die per os aufgenommene 
Wassermenge nicht befriedigt wird. 

Strube-Bremen. 

Goodale und Hewes. Ein Fall von 
isolierter Urticaria der Zunge, verbunden mit 
Achlorhydrie. Americ. journ. of t.he med. sc. 
April 1899. 

Ein Patient mit chronischen Magen¬ 
beschwerden (regelmässigem Regurgitieren, 
Erbrechen) hatte durch Monate hindurch ein 
Exanthem der Zunge, das von den Verfassern 
als Urticaria gedeutet wurde. Rote erhabene 
Flecke von wechselnder Intensität und Aus¬ 
dehnung. Ausserdem bestand ein schlechter 
allgemeiner Ernährungszustand und Mattigkeit. 
Die Magenuntersuchung ergab völliges Fehlen 
der Salzsäuresecretion. Der Fall wurde als 
eine mit der Achlorhydrie in Zusammenhang 
stehende Autointoxication gedeutet. Durch 
diätetische und medikamentöse Behandlung des 
Magens und Darreichung von Salol als Anti- 
septicum für den Darm besserten sich die Er¬ 
scheinungen. Die Urticaria verschwand unter 
fortgesetztem Salol gebrauch völlig. 

Strube-Bremen. 

du Mesnil de Rochemont, Altona. Ist 

es notwendig, Angina-Kranke zu isolieren 7 

Münch, med. Wochenschr. No. 10. 1899. 

Im Laufe eines Monats kamen auf einer 
Abteilung des Altonaer Krankenhauses, die 
mit 67 Patienten belegt war, 18 Fälle von 
Angina zur Beobachtung = 27 °/o. Der hohe 
Procentsatz und das Beschränktbleiben auf 
eine Abteilung lässt das Auftreten der Angina 
als eine Epidemie erscheinen. Wenn auch 
bakteriologisch keine einheitliche ätiologische 
Basis fiir das gehäufte Auftreten der Angina 
nachzuweisen war, so liess sich doch aus den 
Beobachtungen ableiten, dass es eine epidemisch 
auftretende Halsentzündung (nicht diphtheri- 
tischer Natur) giebt, welche zudem mit 
schweren Folge-Krankheiten verbunden sein 
kann. In dieser Epidemie wurde dreimal 
Gelenkrheumatismus, je lmal Nephritis, Peri- 
carditis, Endocarditis, bedrohliche Herzschwäche 
beobachtet. Verf. stellt demzufolge die For¬ 
derung auf, jede in einem Krankenhause zur 
Aufnahme gelangende Angina auf der In¬ 
fektions-Abteilung zu isolieren. 

Engel-Berlin. 

G. Marinesco. Ein Fall von Malaria 
des Centralnerven-Systems. Comptes rendus 
de la soc. de biolog. 24. III. 1899. 

Verf. secierte eine Frau, welche an Malaria 
gelitten hatte und unter den Symptomen einer 
schweren Nervenerkrankung gestorben war. 

Bei der Untersuchung des Gehirns zeigte 
sich die graue Substanz vollständig verfärbt 
und mit einem beinahe violetten Kolorit; auch 
die weisse Substanz war mLsfarbig-graublau. 
— Bei der mikroskopischen Untersuchung er- 
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kannte # man, dass diese Verfärbung von dem 
Auftreten einer ausserordentlich grossen An¬ 
zahl kleiner pigmentierter Körper herrührte, 
welche die sämtlichen Arteriolen und Capil- 
laren des Gehirns und Rückenmarkes erfüllten. 
— Diese kleinen pigmentierten Körper sind 
nichts anderes als Laveransche Malariapara¬ 
siten, deren so massenhaftes Auftreten in den 
gesamten Gefässbahnen des Centralnerven- 
Svstems zu den grössten Seltenheit gehört. 

Connstein-Berlin. 

E. Aron, Berlin. Die Aetiologie und 
Therapia der Aorten-Aneurysmen. Berl. klin. 
Wochenschrift 1899. No. 12. 

A. rät, bei jedem Aortenaneurysma, ganz 
besonders nach Lues in der Anamnese zu 
forschen und beschuldigt die Syphilis als das 
hauptsächlichste ätiologische Moment der Aneu¬ 
rysmen. 

Wenn an sich schon eine energische Jod¬ 
kalibehandlung bei jedem Aortenaneurysma 
angezeigt ist, so soll bei Verdacht auf Lues, 
natürlich unter Beobachtung aller bei Aneurys¬ 
men erforderlichen Massnahmen, noch in vor¬ 
sichtiger Weise eine Inunktionskur gebraucht 
werden. U lim an n-Berlin. 

Herz, Wien. Zur heilgymnastischen Be¬ 
handlung von Circulationsstörungen. Wiener 
med. Presse. No. 15. 9. IV. 1899. 

Statt der schwedischen Gymnastik, des Berg¬ 
steigens und anderer Arbeiten, die die Circu- 
lation befördern und das Herz kräftigen sollen, 
empfiehlt Herz Uebungen an medico-mechani- 
schen Apparaten. Die theoretischen Erwägun¬ 
gen, nach denen er diese Apparate aus wählt, 
lassen sich im kurzen Referat nicht wieder¬ 
geben; praktische Erfahrungen und Erfolge 
werden nur vereinzelt und nebenher erwähnt. 

Lehfeldt-Berlin. 

Freund. Zur Kenntnis der Periarteriitis 
nodosa. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 62. 
p. 537. 

Von dieser seltenen Affektion, die zuerst 
Kussmaul und Maier beschrieben haben, sah 
Verfasser einen Fall, den er namentlich histo¬ 
logisch genau bespricht. Es handelt sich da¬ 
bei um einen in den kleinen und kleinsten 
Arterien herdförmig auftretenden, chronisch 
entzündlichen Prozess, der von der Adventitia 
seinen Ursprung nimmt und zur Bildung eines 
.Granulationsgewebes führt. Die Media und 
Intima erkranken weiterhin. In der Intima 
treten neben Wucherung Degenerationsvor¬ 
gänge ein. Das Virus, welches diese Ver¬ 
änderung bewirkt, ist unbekannt. Syphilitischer 
Natur ist es nicht. Im klinischen Bilde traten 
Nerven- und Muskelsymptome entsprechend 
einer durch die Arterienherde hervorgerufenen 
Neuritis und Myositis hervor. Ausserdem 
Magen-Darmerscheinungen, welche zu schwerer 
Kachexie führten. Der Fall wurde daher, 
wie auch ähnliche früher beschriebene, als 
toxische Polyneuritis gedeutet. 

Strube-Bremen. 
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Dunin. Einige Bemerkungen über die 
Behandlung der Chlorose. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1899. No. 14. 

Für die Behandlung der Chlorose bleibt 
das wirksamste Mittel das Eisen, das am 
zweck massigsten in Form der Blandschen 
Pillen lange Zeit hindurch (bis 1 9 Jahr) wieder¬ 
holt gegeben wird. Das Aasbleiben des Er¬ 
folges der Eisentherapie beweist fast immer, 
dass nicht die echte Chlorose vorliegt; es ist 
demnach auf die richtige Diagnose grosser 
Wert zu legen. Ohlorotische sollen einige 
Wochen hindurch das Bett hüten und auch 
später durchaus zur Ruhe angehalten wer¬ 
den. Von körperlichen Uebungen, Höhen¬ 
luft, Hydrotherapie rät D. sehr ab. Eine 
besondere Diät ist nicht notwendig, nur ist 
Alkohol, Theo, Kaffee zu verbieten. 

Zinn-Berlin. 

Rohland. Ueber die Einwirkung der 
Hidrotica und Antihidrotica auf den Leuko- 
cytengehalt des Blutes. Centralblatt für 
innere Medicin. 1899. No. 15. 

Die Antihidrotica bewirken eine deutliche 
Verminderung, die Hidrotika eine Vermehrung 
der Zahl der weissen Blutkörperchen. Als 
Ursache nimmt der Verf. nur eine ungleich- 
mässige Verteilung der Leukocyten in den 
peripheren und centralen Partieen des Gefäss- 
systems an. Tierversuche ergaben die Be¬ 
stätigung für die Versuchsresultate. Von beiden 
Arzneigruppen wurde je eine grössere Zahl 
| von Präparaten untersucht. Zinn-Berlin. 

Kam in er. Leucocytose und Jodroaction 
im Leucocyten. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift. 1899. 15. 

Verfasser unterscheidet drei Stadien der 
Ehrlichschen Jodreaction im Leucocyten. 1. 
Stadium der diffusen Färbung: das Protoplasma 
ist rötlich gefärbt; der Kern hebt sich deut¬ 
lich ungefärbt vom Protoplasma ab. II. 
Stadium der circumscripten Färbung und 
Körnelung: man sieht im deutlich distincten 
Protoplasma mehr oder weniger intensiv braun 
gefärbte Körnchen und Schollen. III. Stadium 
der vollkommenen Metamorphose des Pro¬ 
toplasmas (sehr selten): das Protoplasma ist 
völlig in braune Massen umgewandelt, aus 
denen sich der Kern distinct ungefärbt abhebt. 
Verf. kommt des weiteren zu dem Schluss, 
dass die Reaction sehr oft bei septischen 
Processen, Pyämien aller Art auftritt und sich 
auch da zeigt, wo klinisch ein verborgener 
Eiterherd nicht nachweisbar ist. Durch Ver¬ 
suche mit Diphtherietoxin konnte erwiesen 
werden, dass die Leucocyten durch das 
kreisende Toxin jodempfindlich werden. Verf. 
ist nun der Ansicht, dass es sich hier nicht 
etwa um Transport jodempfindlicher Substanz 
durch Leucocyten handelt, sondern dass in den 
Leucocyten selbst diese Veränderung vor sich 
geht, und zwar scheinen es Reizmittel chemo- 
tactischer Natur zu sein, welche diese be¬ 
merkenswerte Aenderung bewirken. 

Meissner-Berlin. 
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J. Strauss. Zur Lehre von der alimentären 
und diabetischen Glykosurie. Aus dem städt. 
Krankenhause in Frankfurt a. M. Berliner 
klinische Wochenschrift 1899. No. 13. 

Yerf. stellte Untersuchungen darüber an, 
ob zwischen der Glykosurie nach Trauben¬ 
zuckergenuss und der Glykosurie nach Stärke¬ 
genuss bedeutende Unterschiede beständen. Die 
nach Stärkegenuss auftretende Zuckeraus¬ 
scheidung wird allgemein als eine diabetische 
StofFwechselstörung aufgefasst, während die 
nach 100 g Traubenzucker auftretende Gly¬ 
kosurie ein Zeichen von krankhafter Störung 
des Kohlehydratstoffwechsels sein kann, es aber 
nicht zu sein braucht. Nach den Unter¬ 
suchungen des Yerf. dürfte der Unterschied 
zwischen der alimentären Glykosurie e saccharo 
und der alimentären Glykosurie ex amylo wesent¬ 
lich nur gradueller Natur sein. Ein prinzipieller 
Unterschied ist schon deshalb nicht anzunehmen, 
weil in einem Teil der Fälle sich mit der 
Disposition zu alimentärer Glykosurie e saccharo 
eine Disposition zu alimentärer Glykosurie 
ex amylo sich vergesellschaftet. Unter sonst 
gleichen Bedingungen führen Schädigungen 
leichterer Art zu alimentärer Glykosurie e 
saccharo, während Schädigungen schwererer 
Art auch die Toleranz für Stärke herabsetzen. 
Die Arbeit enthält ferner interessante Einzel¬ 
heiten über Beobachtungen an Potatoren, die 
in einem hohen Prozentsatz zu alimentärer 
Glykosurie disponiert sind, so lange sie unter 
der direkten Einwirkung des Potatoriums 
stehen. Zinn-Berlin. 

An schütz, lieber den Diabetes mit 
Bronzefärbung der Haut, zugleich ein Beitrag 
zur Lehre von der allgemeinen Hämochroma¬ 
tose und der Pankreasschrumpfung. Dtsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. 62. p. 411. 

Die interessante Arbeit behandelt einen 
klinisch und anatomisch eingehend studierten 
Fall von sog. Bronzediabetes. Die Pigmentierung 
der Haut erwies sich als Teilerscheinung einer 
sehr ausgebreiteten Hämochromat' se der inneren 
Organe. Zugleich bestand hypertrophische 
Lebercirrhose mit ihren Folgeerscheinungen 
(ascites. Milztumor) und Pankreascirrhose. Eine 
Affektion des Pankreas war intravitam dia¬ 
gnostiziert, wobei sich die Diagnose stützte 
hauptsächlich auf die mangelhafte Fettspaltong 
bei geringer Vermehrung des Kotfettes und 
den Diabetes. Daneben deuteten rapide Ab¬ 
magerung, Anfälle epigastrischer Schmerzen, 
Auftreten von Fettkugeln und Kristallen im 
thonfarbigen Stuhl bei fehlendem Icterus auf 
eine Pankreasbeteiligung. Die Casuistik der 
Fälle von Bronzediabetes ergab dem V. das 
regelmässige Vorkommen von Lebercirrhose 
und häufiges Vorkommen von Pankreascir¬ 
rhose bei diesen Fällen. Die Hautfärbung ist 
bei dieser Erkrankung nur der Ausdruck 
einer allgemeinen Hämochromatose. Hinsicht¬ 
lich dieser entwickelt der V. an Hand der 
Litteratur die Ansicht, dass dieselbe auf einer 
primären Blutdissolution unbekannter Genese 


beruht. Der Blutfarbstoff wird in Form 
körnigen, teils eisenhaltigen, teils eisenfreien 
Pigmentes in den verschiedenen Organen am 
stärksten in den Drüsenparenchymen ablagert. 
Die Pigmentinfiltration führt zu einer Dege¬ 
neration von Zellen, an die sich cirrhotische 
Prozesse anschliessen. So kommt V. zur An¬ 
nahme, dass der Bronzediabetes nur Symptom 
der durch die Pigmentdegeneration entstandenen 
Pankreasaffektion ist. Die Arbeit enthält 
zahlreiche interessante Einzelheiten. 

Strube-Bremen. 

Herzog. Zur Behandlung des Comas der 
Zuckerkranken. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 14. 

2 Fälle von Diabetes, die im Ooma starben. 
Behandlung mit Alkalien. Im zweiten Falle 
war eine vorübergehende Besserung zweifellos. 
Von grosser Wichtigkeit ist die frühzeitige 
Einleitung der Natron-Therapie, am besten in 
Form subcutaner Infusionen mit 3-5 Prozent 
Natrium bicarbonicum-Lösung (1 Liter wieder¬ 
holt). Die Darreichung der Alkalien per os 
oder per clysma pflegt allein nicht auszureichen. 
Der Zeitpunkt der Behandlung mit Alkalien 
ist gegeben, wenn starke Eisenchlorid-Reaction, 
vermehrte Ammoniak- und Oxybuttersäure- 
Ausscheidung auttreten. Zinn-Berlin. 

A. Albu, Berlin, lieber den Einfluss 
starker Muskelthätigkeit (Radfahren) auf den 
Diabetes. Berl. klin. Wochenschrift 1899. 
No. 11 u. 12. 

Nach eingehenden Beobachtungen bei 
schweren Diabetesfällen rät Verf. entschieden, 
unter bestimmten Gautelen das Radfahren den 
Diabetikern zu verordnen. Bei leichtem Diabetes 
konnte er nachweisen, dass immer nach dem 
Radfahren eine Abnahme der ausgeschiedenen 
Zucker menge und ein Sinken des specifischen 
Gewichtes eintrat, und dass bei sonst unver¬ 
änderter kohlehydrathaltiger Diät die Besse¬ 
rung anhielt. Durch systematisches Radfahren 
will er bei leichteren Fällen, wo noch keine 
Ei Weisszersetzung stattfindet, an Heilung 
grenzende Resultate erzielt haben. Aber auch 
bei schwerem Diabetes mit Acetessigsfiure-Reak¬ 
tion trat infolge dieser starken Muskelthätig¬ 
keit eine anhaltende so auffallende Besserung 
ein, dass A. mit Recht das Radfahren für 
einen nicht zu unterschätzenden Heilfaktor 
hält. Allerdings muss jedesmal methodisch 
geprüft werden, ob auch nach dem Radfahren 
eine Abnahme des Zuckers eintritt, ferner 
muss die Muskelfähigkeit langsam gesteigert 
werden; bei Uebermüdung ist sie zu unter¬ 
brechen; die Herzthätigkeit muss noch kräftig, 
der Ernährungszustand ein guter sein. End¬ 
lich muss die Diät anfangs, wegen des ge¬ 
steigerten Verbrauchs von Kohlehydraten, auch 
kohlehydratbaltig sein, um nicht eine erhöhte 
Eiweisszersetzung hervorzurufen. Die Muskel- 
tibungen sollen dem Genuss der Kohlehydrate 
folgen, also nach dem ersten und zweiten 
Frühstück und nach dem Mittagessen. 

Ullmann-Berlin. 
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J. Weiss, Basel. Eine neue Methode zur 
Behandlung der harnsauren Diathese. Berlin, 
klin. Wochschr. No. 14. 1899. 

Harnsäure lässt sich darstellen aus Harn¬ 
stoff und Glykokoll; ihr chemisch nahe steht 
die Hippursäure, die sich in Benzoesäure und 
Glykokoll zerlegen lässt. Wäre es nun 
möglich, anstatt der sehwer löslichen Harn¬ 
säure die leichter lösliche Hippursäure zur 
Ausscheidung zu bringen, wäre dies für die 
Therapie der harnsauren Diathese sehr wesent¬ 
lich. Die Darreichung von Benzoesäure, die 
das Glykokoll an sich ziehen und Bildung von 
Harnsäure hindern sollte, hat sich nicht be¬ 
währt. Dagegen glaubt V erf. in der China¬ 
säure ein Mittel gefunden zu haben, das im 
Körper in Benzoesäure reduziert und als 
Hippursänre auf Kosten der Harnsäure aus¬ 
geschieden wird. Um ein . lösliches Salz dar¬ 
zustellen, wird Lithion als Base verwandt, 
und so empfiehlt Verf. das von Zimmer & Co., 
Frankfurt a./M. in Tablettenformen hergestellte 
„Urosin“, von dem jede Tablette 0,5 g China¬ 
säure, 0,5 g Lithion nitricum, 0,3 g Zucker 
enthält und das in Dosen von 6—10 Stück 
pro die genommen wird. 

U1 Dn an n-Berlin. 

A. Winkler, Neundorf. Ueber die Be¬ 
handlung der Gicht mit Schlammbädern. Seitz 
& Schauer, München 1899. 

Eine recht interessante balneologische Früh¬ 
jahrsplauderei, die viele wissenswerte Details 
aus alter und neuer Zeit über das Thema 
bringt und in einer warmen Empfehlung der 
Schlammbäder Neundorfs gegen Gicht gipfelt. 

Blu men fei d-Wiesbaden. 

Posseit, Innsbruck. Die physikalischen 
Verhältnisse der Leber und Milz bei Er¬ 
krankungen ersterer. Dtsch. Arch. für klin* 
Med. Bd. 62. p. 486. 

Die Arbeit enthält einen schätzenswerten 
Beitrag zur physikalischen Diagnostik der 
Leberkrankheiten. V. hat durch Messung und 
Wägung der Leichenorgane das Verhältnis 
der Leber und Milz zueinander in verschiedenen 
Krankheiten genau festgestellt und verwertet 
seine Ergebnisse zu diagnostischen Schlüssen. 
Das Gewichts Verhältnis von Milz* zu Leber, in 
der Norm 1 :10 erfährt eine Aenderung der¬ 
art, dass bei Primärcarcinom der Leber der 
Index kleiner wird bis V 8 o und 7m durch das 
beträchtliche Wachsen der Leber. Am andern 
Ende der Reihe mit sehr grossem Lebermilz¬ 
index steht die sogenannte Bantische Krank¬ 
heit (Spenomegalie), bei welcher durch Hyper¬ 
trophie der Milz und Schrumpfung der Leber 
das Entgegengesetzte wie beim Garcinom be¬ 
wirkt wird. Beim Echinococcus multilocularis 
bleibt das Verhältnis der Norm entsprechend 
durch gleichmässige Verschiebung der beiden 
Organgewichte. Bei der hypertrophischen 
Lebercirrhose ist dagegen wieder ein grosser i 
Index vorhanden, indem der Milztumor be¬ 
trächtliche Grösse hat und dem cirrhotischen 
Prozess in der Leber häufig vorausgeht. Es 


ist daher auch nicht angängig die Milzschwellung 
bei dieser Form der Cirrhose durch Stauung 
zu erklären, sondern es handelt sich um einen 
durch die gleiche Noxe, welche die Leber 
schädigt, hervorgerufenen hypertrophischen 
Prozess in der Milz. Strube-Bremen. 

Brustein. Zwei Fälle von chronischer 
gelber Leber - Atrophie. Wratsch. 1899. 
No. 11—12. 

Auf Grund eingehenden Studiums seiner 
Fälle gelangt Verf. zu folgenden allgemein 
wichtigen Schlüssen: 

1. Die akute gelbe Leber-Atrophie kann 
langsam innerhalb mehrerer Monate verlaufen. 
Mit anderen Worten: es giebt chronische Fälle 
dieser Erkrankung. 

2. Der Ascites und die Oedeme, welche 
in chronischen Fällen von gelber Leber- 
Atrophie beobachtet werden, stellen sich lange 
vor dem Eintritt der gefahrdrohenden Symp¬ 
tome ein. 

3. Selbst in Fällen mit exquisit chroni¬ 
schem Verlauf kann der Ikterus fehlen. 

4. Die Regeneration der Gewebe geht in 
den chronischen • Fällen der Erkrankung bis¬ 
weilen ziemlich energisch vor sich und ge¬ 
schieht auf Rechnung des Epithels der Gallen¬ 
gänge. . Die unverändert gebliebenen Leber¬ 
zellen bieten Erscheinungen vikariierender 
Hypertrophie dar. Lubowski-Berlin. 

Schmaltz u. Weber. Zur Kenntnis der 
Perihepatitis chronica hyperplastioa (Zucker¬ 
gussleber). Deutsche medicin. Wochenschrift. 
1899. 12. 

Die Verf. teilen einen Fall von sogenannter 
Zuckergussleber mit, welcher ihnen für den 
ganzen Vorgang typisch und characteristisch 
erscheint. Die Schlussfolgerung aus dem 
höchst übersichtlich mitgeteilten S .ctionsbefund 
ist folgende: Es erscheint wahrscheinlich, dass 
primär eine Stauung zur Vergrösserung der 
Leber führt, durch diese Vergrösserung wird 
der peritoneale Ueberzug der Leber gedehnt, 
und wird dadurch zu einem locus minoris 
resistentiae gegenüber Entzündungserregern 
jeder Art (in dem besprochenen Fall lag eine 
Perityphlitis vor). Die chronische Entzündung 
führt zu Wucherung des peritonealen Ueber- 
zugs bindegewebiger Art und bewirkt 
Schrumpfung, ascites, Tod. 

Meissner-Berlin. 

K. Turban, Davos. Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Lungentuberkulose. Wiesbaden, Berg¬ 
mann. 99. 

I. Ueber beginnende Lungentuberkulose 
und über die Einteilung der Krankheit in 
Stadien. 

Bezüglich der Aetiologie der Lungentuber¬ 
kulose steht T. auf dem Standpunkt, dass der 
Tuberkelbacillus die einheitliche Ursache der 
initialen Erkrankung sei. Die einzelnen Früh¬ 
symptome der Phthise werden sodann ein¬ 
gehender besprochen. Die Bedeutung des 
frequenten Pulses für Diagnose und Prognose 
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der Phthise wird eingehend gewürdigt, sehr 
instruktiv sind einige Temperaturkurven von 
Kranken mit geschlossener, beginnender Tuber¬ 
kulose; weitere Kurven erläutern das labile 
Temperaturgleichgewicht des Phthisikers 
(Menstruation etc.). Nicht ganz klar ist T. 
da, wo er von der Phosphaturie als einer 
häufigen Stoffwechselkrankheit spricht. 

Was nun die Einteilung der Schwindsucht 
in Stadien betrifft, so hält Referent eine solche 
überhaupt nicht für sehr glücklich. T. legt 
derselben, wieauch andere Autoren, den Lungen¬ 
zustand, wie ihn der physikalische Befund er- 
giebt, zu Grunde, der Allgeineinzustand findet 
nur insofern eine Berücksichtigung, als unter¬ 
schieden wird, ob Fieber vorhanden ist oder 
nicht. Als solche ist diese Einteilung eine 
Reminiscenz aus Laönnecs anatomischen An¬ 
schauungen, die uns von dem Zustande des 
Einzelnen, der ihr eingeordnet wird, nur einen 
recht vagen Begriff giebt. Will man aber 
einmal zu statistischen Zwecken jene Klassi- 
ficierung aufrecht erhalten, so ist die T.sche 
ganz gut. 

II. Physikalische Untersuchung der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Dieser Abschnitt hat für den Praktiker 
die meiste Wichtigkeit; er wird dort eine 
eingehende Anleitung zu gewissenhafter Unter¬ 
suchung finden. Was die Auscultation der 
Nasen- und Mundatmung betrifft, so ist zu 
bemerken, dass letztere überhaupt einen 
härteren Charakter hat als erstere, nicht nur 
dann, wenn die Nase verstopft ist. — Das 
„rauhe“ Atmen gebraucht T. als ein dem 
soccondierten ganz nahe stehendes; nach 
unserer Ansicht sollte man den Ausdruck 
ganz fallen lassen oder im Sinne Gerhardts 
gebrauchen. Für das, was T. im Auge hat, 
genügt der Ausdruck soccondiertes — eventuell 
klein-soccondiertes Atmen vollkommen. Ferner 
sollte . man die Ausdrücke feuchtes und 
trockenes Rasseln nicht aufgeben. Sie sind 
jedenfalls besser als „Juchzen, Schnurren und 
^Schnarchen.“ 

III. Die Anstalts-Behandlung im Hoch¬ 
gebirge, 

Wir wollen uns mit dem Hinweis auf die 
im Originalartikel (S. 221) dieser Nummer 
berichtete Zusammenfassung begnügen. — Im 
Ganzen wird ein jeder, der wünscht, die 
Klinik der Phthise vom Standpunkt des An¬ 
staltsarztes beleuchtet zu sehen, in dem Werke 
Turbans reiche Ausbeute einer gewissenhaften 
Beobachtung finden; eine gewisse Neigung, zu 
schematisieren, ist nicht zu verkennen. — Die 
Resultate der Anstaltsbehandlung sind mit un¬ 
geheurem Fleiss zusammengetragen und das 
Ganze kann dem Leser nur dringend zur 
Lektüre empfohlen werden. 

Blumenfeld - W iesbaden. 

H. Kriege, lieber Ursachen und Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Samral. klin. 
Vorträge. Neue Folge N. 236. 

Zusammen fassen der Bericht über die 
neueren Anschauungen aus der Tuberkulose¬ 


frage, Art und Wege der Infektion und Ver¬ 
breitung, sowie über die Heil Stätten bewegung, 
ihre Ziele und bisherigen Ergebnisse. 

Strube-Bremen. 

G. Comet., Die Infektionsgefahr bei 
Tuberkulose. Berl. klin. Wocbenschr. 1899. 
Nr. 11 u. 12. 

Die Infektionsgefahr bei Tuberkulose be¬ 
steht nach Cornet überwiegend darin, dass 
Tuberkelbaziilen mit getrocknetem Sputum in 
die Luft gelangen und eingeatmet werden. 
Im Gegensatz dazu hat Flügge neuerdings die 
Behauptung aufgestellt, dass in den beim 
Husten ausgestossenen und verspritzten Sputum- 
tröpfchen, der sogenannten Tropfenintektion, 
die hauptsächlichste Gefahr der Inhalations- 
Tuberkulose liege. Die Arbeit Oornets richtet 
sich gegen Flügge* In erster Linie haben die 
von Cornet angestellten Tierversuche die hohe 
Bedeutung der Infektion durch getrocknetes, 
staubförmiges Sputum bewiesen. Dementspre¬ 
chend richteten sich alle prophylaktischen 
Bestrebungen darauf, die Vertrocknung des 
tuberkelbazillenhaltigen Auswurfs zu verhindern. 
Der Durchführung der Prophylaxe in diesem 
Sinne ist dann, weiterhin die Abnahme der 
Tuberkulose in Pretissen vorwiegend zuzu¬ 
schreiben. Die Möglichkeit einer gelegentlichen 
Infektion durch die beim Husten in die Luft 
gelangenden Sputumtröpfchen wird von Cornet 
zugegeben, doch hat dieser Infektionsmodus 
zweifellos eine untergeordnete praktische Be¬ 
deutung im Vergleich zu der Infektion mit 
getrocknetem Auswurf. Aus diesem Grunde 
lehnt Cornet auch die von B. Fränkel 
empfohlene Maske, welche nach den Flfigge- 
schen Ansichten konstruiert ist, ab. 

Zinn-Berlin. 

J. Zahorsky, St. Louis. Diphtherieanti- 
toxin per 08 gegeben. Archives of pediatrics. 
März 99. 

V. hatte im März 1867 9 Fälle im New- 
York medical journal publiziert, die alle nach 
Gabe des Antitoxins per os geheilt waren. Er 
hält nun selbst diese Zahl für zu gering, um 
definitive Schlüsse über den Wert des per os 
gegebenen Antitoxins zu ziehen, wenn auch der 
prompte Effekt in allen diesen Fällen sehr 
deutlich war, er glaubt jedoch, dass die grosse 
Anzahl von Fällen, denen er zwecks Tmrnuni- 
sation das Serum per os gegeben hat, beweisen, 
dass in der That das so verabreichte Anti¬ 
toxin absorbiert wird. 164 Fälle hat er so 
immunisiert, nur bei einem einzigen Falle hatte 
er Misserfolg, bei welchem aber die „anti¬ 
toxische Milch“ von dem Säugling aus- 
gebrochen wurde (!Ref.). Yerf. bespricht nun 
noch die Untersuchungen von Firk, der das 
späte Erscheinen das Antitoxins im Blute nach¬ 
wies, wenn es per os gegeben würde. In An¬ 
betracht dieses Factums in Verbindung mit 
den günstigen Resultaten, die er selbst klinisch 
mit der Immunisation auf diesem Wege erzielt 
hat, schliesst der Verf., dass das Antitoxin, 
per os gegeben, sehr wohl als Immunisations- 
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mittel dienen kann. (Um den Beweis zu liefern, 
würde wohl doch eine viel grössere Zahl als 
164 Fälle erforderlich sein, denn bei der Immu- 
nisationsirage darf in der That nur mit sehr 
grossen Zahlen gerechnet werden. Bis jetzt 
ist eine wirkliche Immunisation bei der Diph¬ 
therie überhaupt noch nicht bewiesen. Ref.). 

K a t z - Charlottenburg. 

H. Friedenthal u. M. Lewandowsky, 
Berlin, lieber die Einführung fremden Serums 
in den Blutkreislauf. Berl. kl. Wochenschrift. 
1899. No. 12. 

Ein Eiweisspräparat, welches mit Um¬ 
gehung des Magendarmkanals also ent¬ 
weder subcutan intravenös oder in die serösen 
Höhlen gebracht — im menschlichen Organis¬ 
mus verwertet werden soll, muss die Eigen¬ 
schaften besitzen, assimilierbar, ungiftig und 
keimfrei zu sein. Bisher war dieses noch nicht 
erreicht worden. 

Auf Grund der von Büchner gemachten 
Beobachtungen, dass die sogenannte globulicide 
Eigenschaft des Serums durch Vsstündiges Er¬ 
hitzen auf 53—55° vollständig vernichtet und 
das Serum dadurch inactiviert, also atoxisch 
wird, erhitzten sie das Serum auf mittlere 
Temperaturen von 55—0O\ Die Versuche 
mit diesem Serum geben sehr gute Resultate 
und lassen die practische Verwendung, also 
die snbcutane Einverleibung von tierischem 
Eiweiss bei Menschen zu Ernfihrungsversuchen 
in geeigneten Fällen für durchaus durchführ¬ 
bar halten. Uli mann-Berlin. 

G. Rosenfeld. Die Bedingungen der Fleisch¬ 
mast. Berliner Klinik. Heft 127. 1899. 

Verfasser bespricht die verschiedenen Be¬ 
dingungen, unter denen ein Fleischansatz des 
Körpers zu erreichen ist. Sowohl durch eine 
Steigerung der reinen Fleischkost, wie auch 
durch eine Erhöhung der Eiweiss sparenden 
Zukost — der Fette und der Kohlenhydrate 
— ist eine Fleischmast möglich. Das Fest¬ 
halten des An-atzes kann nur dadurch er¬ 
reicht werden, dass die Kostzulage als Norm 
beibehalten wird, im anderen Falle verliert 
der Körper alsbald wieder das angesetzte 
Fleisch. Der Verf. ist Gegner der Ansicht 
von Noordens, dass die Fleischmast in viel 
höherem Grade eine Funktion der Wachstums¬ 
energie der Zellen und eine Funktion der 
Zellenarbeit, als des Nahrungsüberschusses ist; 
er entwickelt unter Berücksichtigung der 
Litteratur vielmehr die Anschauung, dass für 
alle Lagen ein Ansatz nur durch Nahrungs- 
Überschuss zustande kommt. Die materiellen 
Vorbedingungen für die Fleischmast des 
Wachsenden und Rekonvalescenten sind nach 
den Ausführungen Rs. im Princip die gleichen, 
wie für die Mast des Gesunden, des Er¬ 
wachsenen. Bei dem Rekonvalescenten muss 
eine nur wenig gesteigerte Zufuhr von Calorien 
mit Verstärkung des Eiweissgehaltes in der 
Nahrung als das sichere Mittel gelten, Fleisch 
zum Ansatz zu bringen, während Betonung 
des Fettgehaltes in den Menus Fettansatz 
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| hervorruft. Gegen den toxischen Eiweiss- 
i zerfall, wie er bei Phthise und Carcinom 
I hauptsächlich vorkommt, ist durch bedeutende 
UeberernÖhi ung — 70 bis 150 Calorien pro 
i Körperkilo — im Princip mit Erfolg anzu¬ 
kämpfen. Es besteht nur in der Praxis die 
grosse Schwierigkeit, solche Nahrungsmengen 
dem Kranken beizubringen. In diesen Fällen 
| leistet die Anwendung der Fette, ganz be- 
i sonders der Sahne, sehr gute Dienste, weil 
| sie schon in kleinen Mengen einen bedeutenden 
, Nährwert besitzt. Zinn-Berlin. 

I 

| C. Heubner, Berlin. Ueber Milch und 
' Milch - Präparate. Zeitschr. f. diätetische u. 

| physikalische Therapie. Bd. III. 1. Heft. 

, Aus der sehr eingehenden kritischen Be- 
I sprechung des heutigen Standes der Milch- 
: Chemie, welche die Einleitung des Aufsatzes 
| bildet, sei nur ein Satz herausgehoben: „Das 
Fett hat allerdings vor den Kohlehydraten 
den Vorzug, dass es in erheblichen Mengen 
im Körper aufgespeichert werden kann uad 
damit dem Organismus einen Bestand zur Ver¬ 
fügung stellt, von dem er in Zeiten der Not 
(mangelhaften Nabrungszufuhr) zehren kann.“ 

' Dieser Satz kann — gewiss nicht die Absicht 
j des Autors — dahin verstanden werden, als 
I könne nicht aus Kohlehydraten Fett gebildet 
und als solches aufgespeichert werden, 
i Bezüglich der Milchkonserven steht H. auf 
, dem Standpunkt, dass sie wahrscheinlich nicht 
I imstande sind, frische Milch auf die Dauer 
! ohne Schädigung der Gesundheit zu ersetzen. 

| Bei längerer Zufuhr der Derivate des Casein, 
l dem Eucasin, Nutrose etc. gab sich öfters 
[ Widerwillen gegen längere Einnahme 2 U er- 
I kennen. 

i Nach Besprechung der verschiedenen Me- 
I thoden, den Eiweiss- und Fett-Gehalt der 
Milch zu korrigieren, kommt H. zu dem be¬ 
merkenswerten Schluss, dass der Wert dieser 
Präparate nicht zu überschätzen sei. Für 
die Ernährung des gesunden Säuglings ist die 
i mässig verdünnte, reinlich gehaltene Kuhmilch 
allen den künstlich ausgesonnenen Surrogaten 
1 noch immer gleichwertig, wo nicht vorzu¬ 
ziehen. In der Krankendiätetik sowohl beim 
‘ Erwachsenen, wie beim Kinde kann man sich 
zweifellos jener Präparate in gar manchen 
Fällen mit Nutzen bedienen. 

| Blumen fei d-Wiesbaden. 

| A. W. K. Müller, Greifswald, lieber 
die äussere Anwendung der Salicylsäure. The- 
i rapie der Gegenwart. April 99. 

Verf. wandte auf der Moslerschen Klinik 
Salicylsäure äusserlich an in Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus, Ischias, chronischem 

Muskelrheumatismus. Als Anwendungsweise 

empfahl sich am meisten eine lOprozentige 
Salbe mit Vasogenum spissuin in Form eines 
Verbandes. Verf. legt besonders Gewicht 
1 darauf, dass im Verband eine Schicht irnper- 
> meabler Polsterwatte verwandt wird, und dass 
1 die täglich erneuerten Verbände auch nach 
Auf hören der Krankheitserscheinungen noch 
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eine Zeit lang fortgeführt werden. Bei dieser 
Anwendungsweise ohne jede innere medikamen¬ 
töse Darreichung sah Verf. in 30 Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus sehr gute Erfolge 
und keine Nebenerscheinungen störten den 
Heilungsverlauf. S t r u b e - Bremen. 

A. Fromme, Stellingen. Dionin und seine 
Anwendung bei der Abstinenzkur des chro- i 
mschen Morphinismus. Beil. klin. Wochschr. 
1899. No. 14. 

Verf. empfiehlt das von Merck-Darmstadt 
auf Veranlassung von v. Mering hergestellte 
Dionin, das die salzsaure Verbindung des 
Morphinäthyläthers ist, als Substitutionsmittel 
bei Morphiumentziehung aufs wärmste. Es 
erzeugt keine Euphorie, besitzt keine kumulative 
Wirkung, sondern lässt nur die Abstinenz¬ 
erscheinungen verschwinden und bewirkt 
Schlaf. Die Dosis für einen nicht an chro¬ 
nischem Morphinismus leidenden Kranken be¬ 
trägt 0,015 0,03 g subkutan, 0,03—0,06per os. 

Ullmann-Berlin. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

O. Rosenbach, Berlin. Zur Lehre der 
spinalen musculotonischen Insufflcienz, (Tabes 
dorsalis). Deutsche med. Wochenschr. 1899 . 
No. 10 — 12 . 

Der Standpunkt, welchen R. in der Frage 
der Tabes einnimmt, ist ein durchaus ab¬ 
weichender von der Anschauung der modernen 
Medicin. Die Diagnose der Tabes aus einem 
mehr oder weniger ausgesprochenem Initial¬ 
symptom zu stellen, hält er für unbegründet, 
und weist auf die Thatsache hin, dass nicht 
jede Zuckerausscheidung gleichbedeutend mit 
Diabetes ist. 

Die Disposition zur Tabes ist nach ihm 
eine angeborene oder schon im frühen Alter 
erworbene, und seine Untersuchungen bei 
Kindern haben das Resultat ergeben, dass die 
Initialsymptome, und zwar die funktionellen 
Störungen des Muskeltonus, sich oft bei 
jugendlichen Personen vorfinden. Aber nicht 
immer folgt darauf die sogenannte Tabes, 
sondern es giebt auch Abortivformen derselben, 
welche also dafür sprächen, dass die Degene¬ 
ration der Hinterstränge gar nicht das Primäre 
sei. Es sei unbegründet, die Lues als Aetio- 
logie der Tabes anzuführen, denn die Lues 
spielt hier nur eine ganz untergeordnete Rolle; 
die hereditäre, individuelle Disposition sei das 
Hauptsächlichste. Zum Beweise seiner Be¬ 
hauptung macht er auf zwei Initialsymptome 
aufmerksam, welche er für diagnostisch wert¬ 
voller hält, als das Westphalsche und Robertson- 
sein* Zeichen: die Prüfung der Bauchreffexe. 
und das Verhalten IW dem Versuch, mit ge¬ 
schlossenen Augen auf den Zehen zu stehen. 
Schon im Initialstadium sei letzteres unmöglich. 
Die BauchiWlex«* stehen aber im Antagonismus 
mit den Sehnenreflexen: <\s sei also bei fehlenden 


Patellarreflexen der Bauchreflex sehr lebbhaft 
und Umgekehrt. Er wünscht, dass schon bei 
Kindern nach dieser Richtung hin untersucht 
werde, um zu beweisen, dass die angeborene 
Disposition einzig als ätiologisches Moment 
bei der Tabes in Betracht komme. Der Name 
Tabes müsse nur auf das Endstadium ange¬ 
wendet werden; die Frühstadien, oder besser 
neuromuskulären Dystonien, verdienten diesen 
Namen nicht, da sie, nach seiner Meinung, oft 
nur funktionelle Störungen sind ohne Hinter- 
strang-Degeneration. Sturmann - Berlin. 

F. X. Dercum u. W. G. Spiller. Ein 
Fall von amyotrophischer Lateralsklerose mit 
Bulbärsymptomen, mit Autopsie und mikro¬ 
skopischem Befund. The Journ. of nerv, and 
ment. dis. XXVI. p. 84. 

Bei einem 59jährigen Manne, welcher seit 
ca. 6 Jahren an einer spastischen Paraparese, 
erst der Beine, dann der Arme, schliesslich 
auch an Bulbär-Lähmung, Blasen- und Mast¬ 
darmstörung erkrankt war, ergab die anato¬ 
mische Untersuchung Atrophie und teilweise 
Chromatolyse in den Vorderhornzellen, Degene¬ 
ration der Pyramiden-Vorder- und Seitenstränge 
(bis zur Kreuzung), des antero - lateralen 
Stranges, sowie leichte Sklerose der GolIschen 
Stränge. Die Bulbärnervenkerne waren gering¬ 
gradig verändert, die Riesenzellen des Para¬ 
centrallappens wenig zahlreich. Perivasculäre 
Rundzellen-Infiltration in der Medulla oblongata 
und spinalis; geringgradige Veränderungen 
p ripherischer Nerven, Muskeldegeneration nur 
iin Crico - arytaenoideus posticus. — Die Ver¬ 
fasser betonen unter genauer Berücksichtigung 
der Litteratur die Schwierigkeit, nach den 
bisherigen anatomischen Befunden die Char- 
kotsche Auffassung von der isolierten, primären 
Erkrankung der centralen motorischen Bahnen 
aufrecht zu erhalten. Die gleiche Meinung, 
dass nämlich die amyotrophische Lateralsklerose 
keine abgeschlossene Krankheit darstelle, kam 
gelegentlich zur Diskussion zum .Ausdruck, 
welche sich auf der Amerikanischen Neurologie. 
Associat. (Mai 1898) an diesen Vortrag und 
an E. D. Fischers „Betrachtungen über die 
amyotrophische Lateralsklerose“ anscbloss. 

Laehr-Berlin. 

H. Mackay. Die Pathologie eines Falles' 
von Friedreichscher Krankheit. Brain XXL 
p. 435. 

Genaue anatomische Untersuchung des ge¬ 
samten Nervensystems bei einem 30jälirigen 
Manne, welcher im 6. Lebensjahre nach Masern 
und Scharlach die ersten Erscheinungen der 
Krankheit gezeigt hatte, und dessen drei Ge¬ 
schwister an demselben Leiden erkrankt sind. 
Pis fand sieh komplette Sklerose der Gollschen 
Stränge, weitgehende der Burdachscheu (mit 
erheblicher Verschonung der cornu-commissu- 
ralen Zone und des ovalen Feldes), der 
Lissauerschen Zone, die Pyramiden- und direk¬ 
ten Kleinhirnbahnen, der Hinterhörner und 
Hinterwurzeln, der Clarkeschen Säulen, der 
Npinal-Gnnglien und pheripherischen Nerveu. 
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Kleinhirn und Schleife waren nicht verändert. 
Verf. schliesst sich der Ansicht an, dass' bei 
der Friedreichschen Krankheit auf Gruud einer 
congenitalen Prädisposition bestimmte Faser¬ 
und Zollsysteme einer progressiven Atrophie 
unterliegen, die aber unabhängig von Gefäss- 
Alterationen eintritt, und betont neben den 
spinalen Veränderungen, welche in der Medulla 
oblongata halt machen, auch die der peripheri 
sehen Nerven. La ehr-Berlin. 

F. Raymond, Paris. Polyneuritis und 
Poliomyelitis. Nouv. Iconogr. de la Salpetriere. 
XII. p. 1. 

Klinische Vorstellung eines 38 jährigen 
Maurers, welcher im Anschluss an einen akuten 
Magendarm - Katarrh unbekannter Aetiologie 
innerhalb von 10 Tagen von einer Lähmung 
der gesamten Körper-Muskulatur, weiterhin 
auch des Gesichts und partiell der Augen¬ 
muskeln, von Tachyeardie und Tachypnoö be¬ 
fallen wurde und dann eine relativ rasche 
Besserung zeigte. R. bespricht eingehend die 
Differential - Diagnose zwischen Poliomyelitis 
anterior und Polyneuritis und entscheidet sich 
hier für letztere mit Rücksicht auf den fieber¬ 
losen Beginn, die nacheinander erfolgende 
symmetrische und gleichmässige Ausbreitung 
der Lähmung, die <gleichmässigen Verände¬ 
rungen der Erregbarkeit (zum Teil Entartungs- 
Reaktion), die lebhafte Empfindlichkeit der 
Nerven und Muskeln, den Beginn mit leichten 
sensiblen Reizerscheinungen und den günstigen 
Ausgang. Laehr-Berlin. 

Naegeli. Nervenleiden und Nervenschmer¬ 
zen, ihre Behandlung und Heilung durch 
Handgriffe. FfirAerzte und Laien. II. Aufi. 
Jena. 1899. 146 S. 

Die Behandlungsmethode des Verfs. besteht 
in einem System von Handgriffen, die „rnodi- 
ticierend und umstimmend, direkt oder indirekt 
auf Cireulation und Innervation einwirken und 
dadurch imstande sind, gestörte Nerventhätig- 
keit wieder ins Gleichgewicht zu bringen.“ 
Verf. bekämpft energisch die Annahme, dass 
die Resultate seiner Manipulationen auf Sug¬ 
gestion beruhen und ist bemüht, die physio¬ 
logische Wirkung eines jeden seiner Hand¬ 
griffe nachzuweisen. Da der Inhalt des sehr 
gewandt geschriebenen Buches aus zahlreichen 
Einzel Vorschriften und Kranken - Geschichten 
besteht, eignet sich derselbe nicht für ein 
kurzes Referat. Henneberg-Berlin. 

H. Schüssler, Bremen. Nervendehnung 
oder nicht?! Zur Orientierung über die Be¬ 
handlung chronischer Erkrankungen der Ner- 
venstämme und des Rückenmarks, speciell 
der Tabes, für praktische Aerzte. v. Halem. 
Bremen. 1899. 

„Angesichts der erdrückenden Majorität der 
Gegner habe ich es für meine Pflicht gehalten, 
meine seit 1879 an der Hand eigener Erleb¬ 
nisse gesammelten Erfahrungen über Nerven¬ 
dehnung niederzulegen in der Weise, dass 


jeder sich selbst über diese Frage orientieren 
und selbst sich ein Urteil bilden kann, frei 
und selbständig, unbeeinflusst durch Autori¬ 
täten.“ Diese der Vorrede entnommenen Worte 
charakterisieren die Tendenz des Werkes, 
welches nach den verschiedensten Richtungen 
hin, vor allem aber wohl wegen seiner opti¬ 
mistischen Auffassung von dem unbeschränkten 
Werte der blutigen Nervendehnung auf Wider¬ 
spruch stossen wird, und zwar nicht nur bei 
Nerven-Aerzten, die nach Ansicht des Verfs. 
„die operative Behandlung von Nervenleiden 
als einen Eingriff in ihre bisherige Domäne 
betrachten“ (!). Sch., welcher bis jetzt 82 Ner¬ 
vendehnungen an 44 Personen zwischen 9 und 
72 Jahren ausgeführt hat, und zwar bei 
12 Kranken mit peripherischen Neuritiden 
(Perineuiitis rheumat. und traumatica, zum 
Teil Reflexepilepsie, zum Teil heftige Neural¬ 
gien) und bei 32 Rückenmarks - Kranken 
(darunter amyotrophische Lateralsklerose, mul¬ 
tiple Sklerose und 25 mal Tabes dorsalis), 
rühmt besonders die günstige Beeinflussung 
der tabischcn Krankheitserscheinungen durch 
eine frühzeitig ausgeführte doppelseitige blu¬ 
tige Ischiadicus - Dehnung mit nachfolgender 
Massage und Muskelübung im Sinne dupli- 
cierter Bewegungen. Letztere allein genügen 
ihm nicht; ebenso hält er die unblutige Nerven¬ 
dehnung für einen sehr minderwertigen Ersatz. 

Laehr-Berlin. 

Bernhard, Berlin. Ein atypischer Fall 
von Thomsenscher Krankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. 1899. No. 11. 

Die typische Thomsensche Krankheit geht 
mit Muskelsteifigkeit nach der Ruhe einher; 
bei fortgesetzter Muskelaktion werden die 
Bewegungen freier. Ferner ist die Muskel- 
erregbarkeit mechanisch und elektrische Reize 
gesteigert. Bei dem 19jährigen jungen Manne, 
in dessen Familie diese Krankheit nie vor¬ 
kam, besteht seit der Kindheit eine Schwäche 
und Steifigkeit einer Auzahl von Muskeln, 
aber nur wenn Kälte auf ihn einwirkt. Ferner 
ist es Für die Thomsensche Krankheit atypisch, 
dass der Patient Atrophien und motorische 
Parese an den Vorderarm-, Hand- und Finger - 
muskeln aufweist. 

Die mechanische Muskelerregtheit war auch 
nur bei einigen der Gesichtsmuskeln verändert; 
nicht erhöhte, aber erst langsam nachlassende 
Muskelcontraetion der Mm. orbicularis palpe¬ 
brarum und JVlm. zvgomatici. Auch bei elek¬ 
trischer Muskelreizung zeigte sich keine Ver¬ 
änderung, bis auf die Nachdauer der Contraetion 
in einigen Muskelgruppen; ein Wogen oder 
Undullieren der Muskeln wurde nicht be¬ 
obachtet. 

Der Fall ist einem von Eulenburg be¬ 
schriebenen Fall von Paramyotonia congenita 
ähnlich, namentlich in Bezug auf die nur durch 
Kälte entstehenden tonischen Muskelerschei¬ 
nungen. Trotz der atrophischen (neuritischen!) 
Zustände ist der Fall dennoch als Thomsensche * 
Krankheit atypischer Art aufzufassen. 

Sturmann-Berlin. 

17* 
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Bernhardt. Ueber die sogenannten reci- 
divierenden Facialislähmungen. Neurol.Centrbl. 
1899. No. 3 u. 4. 

Verf. teilt eine grössere Anzahl eigener 
Beobachtungen mit und kommt unter Berück¬ 
sichtigung der in der Litteratur sich findenden 
Fälle zu folgenden Schlüssen: Recidivierende 
Facialislähmungen kommen in ca. 7 % aller 
Facialislähmungen vor, sie sind bei Männern 
etwas häufiger, als bei Frauen, und treten am 
öftesten zwischen dem 20. und 50. Lebens¬ 
jahre auf. In der Mehrzahl der Beobachtun¬ 
gen wurde nur ein, selten ein zweites bis 
viertes Recidiv gesehen. Recidivierende Facialis- 
Lähmungen wurden in ca. 10% bei chronisch 
entzündlichen Processen im Mittel der und an 
der Schädelbasis, bei Syphilitischen in 6,0%, 
bei Diabetikern in 5%, bei nervösen und 
erblich prädisponierten Individuen in 13% 
beobachtet; in den übrigen Fällen konnten 
die genannten Momente nicht nachgewiesen 
werden. Die Annahme, dass die peripherische 
Facialislähmung den Intektions- oder Intoxi- 
cationskrankheiten zuzurechnen sei, ist nicht 
unwahrscheinlich; es ist fraglich, ob ein ein¬ 
maliges Ueberstehen einer Gesichtslähmung 
eine Immunität hervorruft. 

Henneberg - Berlin. 

E. A. Ho men, Helsingfors. Zwei Fälle 
von Ophthalmoplegie externa bei Zwillings¬ 
brüdern. Rev. neurol. VII. p. r.>8. 

H. giebt die Krankengeschichte von 27jäh- 
rigen Zwillingsbrüdern, welche beide etwa im 
Alter von 16 Jahren an einer langsam pro¬ 
gressiven Ophthalmoplegia externa duplex er¬ 
krankten, unter Mitbeteiligung des oberen und 
mittleren Facialisgebietes (mit Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit). Die übrigen Ge¬ 
schwister sind gesund, ebenso die Eltern, für 
hereditäre Syphilis spricht nichts. H. nimmt 
eine progressive Kernerkrankung an. — Zur 
Hebung der Ptosis wurde von Dr. Forselles 
eine operative Vereinigung des atrophischen 
Levator mit dem Frontalis auf der Mitte der 
Stirn vorgenommen. Laehr-Berlin. 

.1. D. Mann u. Sh. Delepine, London. 
Ein Fall von Pons-Tumor. Brain XXI. p. 475. 

Sehr gefässreiches Rundzellen-Sarkom, wel¬ 
ches augenscheinlich von der Pia mater aus 
in den linken Hirnschenkel eingedrungen war, 
hier wesentlich die Haubengegend zerstört 
hatte und dann unter den VFrhtigeln im 
Bereich der Schleife und des Bindearms bis 
etwas unterhalb der Höhe des V-Abganges 
gewuchert war. Die klinischen Erscheinungen, 
welche sich drei Jahre und einen Monat vor 
dem Exitus mit Hirndruck-Symptomen (Neuritis 
optica), rechtsseitigen Schmerzen und Paresen, 
sowie einer vorübergehenden linksseitigen Ptosis 
und linksseitigem Ohrensausen eingeleitet hatten, 
bestanden nur in einer rechtsseitigen spastischen 
Hemiparese mit Krampfanfällen, linksseitigen 
Ptosis undHypacusis und in einer Sprachstörung. 

Laehr-Berlin. 


Th. Becker. Einführung in die Psy- 
chlatrie. Mit specieller Berücksichtigung der 
Differentialdiagnose der einzelnen Geisteskrank¬ 
heiten. Zweite vermehrte und veränderte 
Auflage. Thieme. Leipzig 1899. 

Die schm so bald eingetretene Notwendig¬ 
keit einer zweiten Auflage spricht am deut¬ 
lichsten dafür, da«s das „Büchlein“ in seiner 
knappen und übersichtlichen Darstellungsweise 
einem allgemeinen Bedürfnis Rechnung ge- 
I tragen hat. Der Verfasser ist auch in 
I der neuen Ausgabe dem Grundsätze treu ge¬ 
blieben, für den Anfänger zu schreiben, dem 
. er in kurzen, bestimmten Zügen ein Bild der 
einzelnen Psychosen, und eine Anleitung zu 
ihrer Erkennung und Behandlung geben will. 

Laehr-Berlin. 

K. Alt, Ucbtspringe. lieber familiäre 
Irrenpflege. Samml. zw&ngl. Abhandl. aus 
dem Geb. der Nerven- und Geisteskr. II. Heft 
| 7/8. Marhold. Halle 1899. 

Die dem Andenken F. WahrendorfFs, „des 
Vaters der deutschen familiären Irrenpflege“, 
gewidmete Arbeit giebt neben einem historischen 
j Ueberblick über die Entwicklung und den 
gegenwärtigen Stand der Familien-Irrenpflege 
I im Auslande und in den einzelnen Anst&lts- 
I gebieten Deutschlands eine sehr eingehende 
Kritik der Bedenken, welche von ver¬ 
schiedenen Seiten gegen die weitere Ein¬ 
führung und Ausbreitung der Familienpflege 
erhoben sind. Anhangsweise bringt der Autor, 
welcher in seiner Uchtspringer Schöpfung den 
praktischen Beweis dafür erbracht hat, dass 
ein grosser Teil der Geisteskranken auf diese 
Weise zweckmässiger und billiger behandelt 
und verpflegt werden kann, als in der Anstalt 
selbst, die Bestimmungen über die Familien¬ 
pflege, welche sich bei ihm bewährt haben, 
und Lageplan nebst Häuserskizze des von ihm 
geschaffenen Wärterdörfchens. Seine Arbeit 
wird zweifellos der Ansicht des Verfassers 
weite Verbreitung schaffen, dass es „bloss eines 
einzigen wohldurchdachten, erfolggekrönten, 
praktischen Versuches in grösserem Massstabe 
bedarf, um dieser freiesten, natürlichsten und 
auch billigsten aller Verpflegungsformen im 
nächsten Jahrhundert allgemeine Anerkennung, 
richtige Ausgestaltung und gebührende Aus¬ 
dehnung zu verschaffen“. 

La ehr-Berlin. 

A. Fuchs. Therapie der anomalen vlta 
sexualis bei Männern mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Suggestiv - Behandlung. Mit 

einem Vorwort von v. Kr afft-Ebing. Ferd. 
Enke. Stuttgart. 1899. 

Eine Reihe eigener Erfahrungen, welche 
er unter den Augen v. Krafft • Ebings am 
Sanatorium Purkersdorf (Wien) gesammelt hat, 
haben den Verf. veranlasst, die therapeutischen 
Gesichtspunkte zusammenzufassen, welche bei 
der Behandlung der sexuellen Perversionen 
und Abnormitäten im Auge behalten werden 
müssen. F. verlangt eine konsequent durch* 
geführte Anstaltsbehandlung, welche sich zum 
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grossen Teile mit der deckt, wie sie bei 
allgemeinen nervösen Leiden in Frage kommt, 
aber durch die Betonung hypnotischer und 
suggestiver Einwirkungen ein besonderes Ge¬ 
präge erhält. Er bespricht nacheinander ein¬ 
gehend die Therapie der Masturbation und der 
abnorm gesteigerten Anspruchsfähigkeit des 
Ejakulations-Centrums, sodann die Methoden 
der Suggestivbehandlung und bringt in einem 
zweiten Teile die ausführlichen Kranken- 
Geschichten von 30 sexuell Perversen und i 
Abnormen, von welchen er 13 als geheilt, ' 
13 als gebessert und 4 als ungeheilt aus 
der Behandlung entlassen hat. 

Laeh r - Berlin. ! 

Heller. Ermüdungsmessungen an schwach¬ 
sinnigen Schulkindern. Wiener med. Presse. 
No. 11. 13. m. 1899. 

Heller empfiehlt für solche Messungen die j 
ästhesiometrische Methode. Zwei Zirkelspitzen | 
werden an einer bestimmten Körperstelle nur 
dann distinkt empfunden, wenn sie in einer 
gewissen Entfernung voneinander aufgesetzt 
werden. Je grösser' die Ermüdung, desto 
grösser muss der Abstand der beiden Spitzen 
voneinander sein, damit die Kinder beide | 
Spitzen getrennt fühlen. Auf Grund genauer 
Untersuchungen, deren interessante Einzelheiten j 
in der Arbeit selbst nachzulesen sind, kommt j 
Heller zu den folgenden Forderungen: 1) Die i 
Lehrgegenstände sind nach Thunlichkeit auf j 
Halbstunden zu verteilen. 2) Nebst den bereits 
allgemein üblichen kurzen Pausen ist eine , 
Unterbrechung des Unterrichtes von einer j 
halben Stunde — am besten zwischen der ' 
3. und 4. Halbstunde — erforderlich. 3) Die | 
zulässige Dauer des Unterrichtes beträgt für ' 
die Oberstufe vier Halbstunden; nur in dem | 
Palle, dass Nachmittags keine Beschäftigung . 
stattfindet, kann der Unterricht auf fünf ' 
Halbstunden erstreckt werden. Die fünfte 
Halbstunde ist jedoch nur für einen Gegen- | 
stand von verhältnismässig geringer Ermüdungs- I 
Wirkung zu bestimmen. 4) Nachmittagsstunden 
sind so wenig als möglich für geistige Arbeit ! 
in Anspruch zu nehmen. 

Lehfeldt - Berlin. 


Chirurgie. 

Bericht über den 28. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

In ihrem glänzenden Heim, dem Langen- 
beckhause zu Berlin, tagte, die „Deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie“ vom 5.-8. April 
unter dem Vorsitz von Eugen Hahn-Berlin. 
Den Congress eröflfnete der Vorsitzende mit 
einem Nachruf auf die verstorbenen Mitglieder 
der Gesellschaft, insbesondere Gurlt, Nasse und 
Socin. Mit den Vorträgen begann König- 
Berlin: Zur Geschichte der Gelenkkörper. In 
20 Jahren hat er 70 Fälle von freien Gelenk- 
körpem beobachten können. Bei 8 bestand 


Arthritis deformans, 16 Hessen sich auf ein 
Trauma direkt zurückbeziehen. 60 Fälle be¬ 
zogen sich auf Knie- oder Ellenbogengelenk. 
In erster Reibe war das jugendliche Alter 
von der Erkrankung befallen, (31 Patienten 
unter 30 Jahr, 21 unter 20 Jahr alt bei Knie¬ 
gelenkserkrankung); von 17 im Ellenbogen¬ 
gelenk erkrankten standen 10 im jugendlichen 
Alter. Die Beschwerden ähnelten denen rheu¬ 
matischer Natur, beschränkten sich aber nicht 
auf das eine Gelenk, sondern zeigten sich auch 
mit der Zeit an anderen. Charakteristisch er¬ 
scheint König das Knacken bei bestimmten 
Bewegungen; die Funktion der Gelenke ist bald 
gestört. Die Diagnose der freien Gelenkkörper 
ist heutzutage durch Roentgenaufnahmen leicht 
zu stellen, v. Bergmann erwidert, dass er in 
seinen Operationskursen an der Leiche oftmals 
Gelenkkörper gefunden habe; die betreffenden 
Gelenke zeigten die typischen Veränderungen der 
Arthritis deformans. Eben solche hat er nach 
schief geheilten Fracturen und besonders bei 
schweren Traumen, namentlich Schüssen beob¬ 
achten können. So demonstriert er 2 Gelenk¬ 
körper aus dem Kniegelenk eines von ihm 
eben operierten Offiziers, den Altmeister 
Langenbeck schon auf dem zweiten Chirurgen- 
congress vorgestellt hat, weil er ihm die Kugel 
aus dem Gelenk entfernt hatte. Es hatten 
sich bei dem Patienten dauernde Schmerzen 
eingestellt; die Operation zeigte aufs deutlichste, 
dass es sich um eine Arthritis deformans 
handelte. Bei seinem Vortrage: Ueber die 
Bedingungen erfolgreicher Operation bei Epi¬ 
lepsie, führte Kocher-Bern aus: die neueren 
Statistiken zeigen,' dass die Endresultate durch¬ 
aus nicht so günstig sind, wie man vorher an¬ 
zunehmen geneigt war. Gegen 60—70 Prozent 
Heilungen früher, lassen die Arbeiten von 
Graf, von Braun, nur 2—4 Prozent zu. Die 
neueren Verbesserungen der Operationsmethode, 
namentlich, dass das Rindencentrum mit exci- 
diert wird (v. Bergmann), gewährleisten bessere 
Resultate. Seit Anfang der 80er Jahre ver¬ 
fügt er über 6 vollständige Heilungen mit 
einer recidivfreien Zeit von 3 Jahren. Der 
wichtigste Einfluss der Operation liegt nach 
des Vortragenden Ansicht in der Aufhebung des 
jedesmal gesteigerten intracraniellen Druckes. 
Man soll daher stets die Dura spalten. Ohne 
diesen Eingriff hat er 14% Heilungen, 54% 
Misserfolge; jetzt mit diesem Eingriff 54% 
Heilungen und nur 4% Misserfolge, v. Berg¬ 
mann erklärt, die meisten Fälle von Epilepsie 
seien hereditärer Art; die meisten hätten den 
bekannten Zustand „spasmophiler“ Verände¬ 
rung im Gehirn. Nur an den Fällen, die 
unter diese Kategorien nicht fallen, könne man 
den Erfolg der operativen Therapie prüfen. 
Nach den Erfahrungen der Neurologen tritt die 
hereditäre Epilepsie bis zum 20. Lebensjahre auf. 
Da Soldaten mit solchem Leiden nicht eingestellt 
werden, so bieten die Sanitätsberichte über 
die im Kriege 70 aufgetretenen Fälle von 
Epilepsie das beste Material zur Beurteilung. 
Aus dem Gebiete der Reflexepilepsie erwähnt 
v. Bergmann: geht eine Reflexepilepsie von 
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einer Narbe am lschiadirus aus, so ver¬ 
schwindet sie bei den „nicht veranlagten 11 
Patienten nach Exstirpation der Narbe; bei 
„veranlagten“ bleibt sie trotzdem bestehen. 
Kochers Methode sucht der Indieatio morbi 
gerecht zu werden, ebenso wie die Brom- 
behandlung, die ja auch den Gefä«sdruck 
herabsetzt. Die anderen Methoden suchen die 
indieatio causalis zu erfüllen, indem sie die 
Narbe excidieren und das Rindencentrum an¬ 
greifen. Auch hier sind sichere Heilungen 
constatiert. Aber man möge von vollkommenen 
Heilungen nicht gleich nach der Operation 
sprechen. Einer seiner Fülle sei im vierten 
Jahre der Heilung gestorben. 

Weiter spricht v. Bergmann: „Zur Poren- 
cephalie“, für die es 4 Hauptsymptome giebt: 
1. Lähmungen und Contracturen. 2. Zurück¬ 
bleiben von Gliedern im Wachstum. 3. 
Epilepsie. 4. Idiotie, v. Bergmann stellt eine 
von ihm operierte Patientin vor, ein junges 
Mädchen, das seit der Geburt eine Lücke im 
Schädel hatte. Sie zeigte Verkürzung der 
oberen Extremitäten, Epilepsie, Hohlfuss, 
Kraftstörungen u. a. Nachdem die Lücke 
durch Hautknochen lappen in 2 Sitzungen ge¬ 
schlossen worden war, hörte die Epilepsie auf. 
Barker, London berichtete: Ueber Schuss¬ 
verletzung des Gehirns, Entfernung der Kugel 
durch Trepanation, Heilung. Es handelte sich 
um ein conatnen suicidii; die Kugel (7 mm) 
drang durch den harten Gaumen in den 
Schädel. Keine Bewusstseinsstörung, geringe 
Ptosis des rechten Augenlides; sonst Wohl¬ 
befinden. Am 12. Tage Erbrechen, am 28. 
Tage linksseitige Hemiplegie. Am 32. Tage 
Aufnahme ins Krankenhaus. Es bestand links¬ 
seitige Parese der Extremitäten, ausgesprochene 
Stauungspapille rechts mit Haemorrhagien, 
keine Pupillendifferenz, Kniereflexe etwas er¬ 
höht, Erbrechen. Diese Erscheinungen bildeten 
sich bis zum 42. Tage zurück. Daher wartete 
man. Eine Röntgenaufnahme zeigte, dass eine 
Kugel auf dem corpus callosum genau in der 
Mitte des Gehirns, die zweite im Os 
sphenoideum lag. Barker kam zu dem durch 
ein Leichenexperiment unterstützten Schluss, 
dass die Kugel zuerst gegen die Schädeldecke 
hinaufgeflogen und dann in den Sulcus zurück¬ 
gefallen sei. Ara 05. Tage heftiger epileptischer 
Anfall mit Bewusstseinsverlust, 3 Tage später 
2 neue Anfälle. Darauf Trepanation, wobei 
sich zeigte, dass ein starker intracranieller 
Druck vorhanden war. Die Kugel liess sich 
leicht entfernen. Eine nach der Operation auf¬ 
tretende linksseitige Parese besserte sich. 
Patient ist in der folge vollkommen geheilt. 
Vortragender drückt seine hohe Befriedigung 
aus, diesen Vortrag im „Röntgen-Lande" halten 
zu können, ohne dessen Entdeckung dies«? 
Operation nicht möglich gewesen wäre. 

K r ö n 1 e i n - Zürich sprach: Ueber Hirnschuss. 
Im allgemeinen sei das Bild eines Nahschusses 
immer dasselbe: Ausgedehnte Zerstörung des 
Schädels und des Gehirns. Dagegen legt er 
ein von einem Selbstmörder herrührendes Prä¬ 
parat vor, es ist das unversehrte Grosshirn 


und Kleinhirn, welches man in 1 m Entfernung 
von der Leiche auf einer Wiese gefunden 
hatte. Der Schädel war dermassen zertrüm¬ 
mert, dass er sich nicht wieder zusammen¬ 
setzen liess; im Gehirn war kein Schusskanal 
nachzuweisen. Gussenbauer erklärt dieses 
merkwürdige Phänomen damit, dass die Kugel 
erst auf den liquor eerebro - spinalis einen 
enormen Druck ausgeübt hätte und dass dieser 
das Hirn in toto herausgesprengt habe. 
Körte-Berlin demonstriert das Präparat einer 
| Schädeltrepanation. Er empfiehlt die Anwen- 
i düng der Giglischen Drahtsäge, betont aber, 
dass man bei ihrer Anwendung an der Con- 
vexität des Schädels das Gehirn durch unter- 
gelegte Zinkstreifen vor Verletzungen durch 
das Instrument zu schützen habe. v. Berg¬ 
mann stellt einen Patienten vor, der 1895 
einen Schuss in den Schädel rechts erhielt, 
worauf sich im Verlauf von drei Monaten 
Epilepsie entwickelte. Trepanation. Juli 1897 
bildete sich ein Gehirnabscess, der zu einer 
acuten Operation Anlass gab. Von hier stammt 
eine Fistel, zu dereü Behandlung er jetzt die 
v. Bergmannsche Klinik aufsuchte. Die Rönt¬ 
gen-Aufnahme zeigte ein höchst überraschendes 
! Bild: das Geschoss sitzt in der Highmoors- 
| höhle! Krön lein-Zürich spricht über ein 
nachweisbar auf traumatischem Wege entstan- 
I denes Ulcus ventriculi. Es stellte sich eine 
hochgradige Striktur des Pylorus ein, die 
| operativ beseitigt werden musste, 
i Wagner-Königshütte teilt einen Parallel¬ 
fall mit, der ebenfalls durch ein Trauma, 
durch einen IStoss gegen die Magenwand zu- 
; stände gekommen war. v. Eiselsberg-Königs- 
i berg berichtet über 7 Fälle vou Bauchoperation, 
j bei denen Blutbrechen auftrat. Zweifellos war 
! dasselbe durch das Abbinden von Netz her- 
i vorgerufen; ein zur Sektion gekommener Fall 
I zeigte Blutungen in der Magenschleimhaut. 

: Gersuny-Wien weist auf eine typische 

■ peritoneale Adhäsion hin, die, am S. Romanum 
sitzend, ihm häufig zu Gesicht kam. Sie ent¬ 
steht wahrscheinlich auf Grund kleiner Blu¬ 
tungen und führt zu recht erheblichen 
Beschwerden. Graser-Erlangen spricht über 
erworbene Danndivertikel, die, wie er meint, 
durch Herzfehler bedingt sind. Eine Prädi- 
lectionsstelle befindet sicli am S. Romanum, 
dessen lockeres Gewebe der Bildung derselben 
sehr günstig ist. Rehn-Frankfurt a. M. be- 
' richtet über einen Fall von Durchbruch von 
Gallensteinen in den Darm, die zu Einklem¬ 
mungserscheinungen Anlass gaben und zugleich 
mit dem in einem Nabelbruch liegenden durch- 
| bohrten Dickdarmstück entfernt wurden. Des 
I weiteren berichtet er über eine Darmverstopfung 
! durch eine Mullcompresse, die durch Operation 
entfernt werden musste. Die betreffende Pa¬ 
tientin war schon früher operiert worden, 
indess war nicht mit Sicherheit festzustellen, 
ob diese Compresse gelegentlich der Operation 
zurückgelassen worden war, oder oh sie die 
Patientin verschluckt hatte. Körte-Berlin 
demonstriert ein Präparat von Axendrehung 
i des unteren Dünndarms und Blinddarms. 
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Kümmel-Hamburg berichtet von zwei Fällen 
vollkommener Ausschaltung des Rectum wegen 
Tuberkulose bezw. Carcinom. ln beiden Fällen 
wurde der Darmstumpf an den Sphincter an- 
cenäht. Der functioneile Erfolg war zufrieden¬ 
stellend. Wehr-Lemberg berichtet über Ver¬ 
suche von Herznaht, wobei das Herz durch 
einen grossen Hautknochenlappen breit frei¬ 
gelegt wird. Reh n-Frankfurt teilt mit, 
dass sein vor zwei Jahren operierter und der 
Gesellschaft vorgestellter Patient mit Herz¬ 
verletzung sich wohl befindet. Neuber-Kiel 
operiert bei der Achillotomie nicht mehr unter 
der Haut, sondern offen, weil es ihm öfter 
passiert ist, dass bei dem alten Verfahren die 
Wiedervereinigung ausblieb. Bunge-Königs¬ 
berg berichtet über die Erfolge mit der opera¬ 
tiven Behandlung veralteter Ellenbogen-Luxa¬ 
tionen, die günstige waren. Hoffa-Würzburg 
demonstriert eine jugendliche Patientin mit 
habitueller Patellar-Luxation, die dadurch ge¬ 
heilt wurde, dass ihre Gelenkkapsel durch 
Faltenbildung und Naht verkürzt wurde. 

Die den Praktiker interessierenden Vor¬ 
träge werden, nach ihrem Erscheinen in 
Langenbeck’s Archiv, in dieser Zeitschrift noch 
eingehend referiert werden. Zum Vorsitzen¬ 
den für das kommende Jahr wurde v. Berg¬ 
mann, zum Schriftführer anstelle des ver¬ 
storbenen, verdienten Gurlt Körte - Berlin 
erwählt. Mit dem Kongress war, wie alljähr¬ 
lich, eine reich beschickte Ausstellung medi- 
cinisch-chirurgischer Apparate verbunden. 

Engel - Berlin. 

A. Kr liehe, München. Spezielle Chirurgie 
für Studierende und Aerzte. 10. Aufl. Leipzig 
b. Barth. Pr. 6,75 Mk. 395 p. mit 50 Ab¬ 
bildungen. 

Krüches bekanntes, bei Studierenden und 
Aerzten als kurzes Repetitor gleich beliebtes 
Büchlein ist , nach 11 Jahren in zehnter, ver¬ 
mehrter und verbesserter Auflage erschienen. 
Die speciellen Eigentümlichkeiten der v. Berg- 
mannschen Schule sind mehr als bisher 
berücksichtigt, was dem Werke nur zum 
Vorteil gereichen kann und in dem wichtigen 
Kapitel über Hirnabscess besonders deutlich 
zu Tage tritt. Bei der ausgiebigen Beschrei¬ 
bung der Hernien vermissten wir die Bassinische 
Radikaloperation. Auch hätten wir gewünscht, 
der Perityphlitis und der Steinbildung in den 
Gallen wegen eine Besprechung gewidmet zu 
sehen, um auch mit diesem Buche schwankende 
Gemüter zu belehren, dass die Behandlung 
der genannten Krankheiten dem Chirurgen 
gehört. Sehr eingehend sind die einzelnen 
Differentialdiagnosen abgehandelt. Das Buch 
wird sich seine alten Freunde bewahren und 
neue dazu erwerben. Engel-Berlin. 

Rosanow. Ueber Frakturen der Patella. 

Wratschebnyja-Sapisski. 1899. No. 4. 

Verfasser wendet sich gegen die in neuerer 
Zeit überhaudnehmende operative Behandlung 
der Patellafraktur, namentlich gegen die An¬ 
legung der Knochennaht. Diese letztere ist I 


durchaus kein indifferenter Eingriff, und um 
so seltener vorzunehmen, als man auch mit 
der unblutigen Behandlungsmethode, mit der 
Massage, vollkommen befriedigende Resultate 
erzielen kann. Die Erfahrung lehrt nämlich, 
dass bei Anwendung der Massage zwar keine 
Knochenschwiele, immerhin eine so feste figrose 
Kommissur gebildet wird, dass bei wieder¬ 
holter Fraktur der Patella diese letztere nicht 
an der Narbe, sondern an irgend einer neuen 
Stelle bricht. Ausserdem verhütet die Massage 
Atrophie der Extremität und fördert die Re¬ 
sorption des Blutergusses, während durch 
frühe passive Bewegungen Verwachsungen im 
Gelenke verhütet werden. Die Massage ist 
auch auf das Gebiet des Tensor fasciae latae 
auszudehnen, da dieselbe bei der Wieder¬ 
herstellung der Funktion der Extremität eben¬ 
falls eine Rolle spielt. Die Wirkung der 
Massage wird unterstützt durch Druckbehand¬ 
lung (bei bedeutenden Blutergüssen), durch 
Hochlagerung der Extremität und Elektri- 
sation. Operative Behandlung ist nach Verf. 
angezeigt bei kompilierter Fraktur, bei sehr 
bedeutender Haemarthrose und bei veralteten 
Frakturen mit beeinträchtigter Funktion der 
Extremität. Lu bowski-Berlin. 

J. Riedinger, Würzburg. Ueber Wertig¬ 
keit der Finger in Bezug auf Defekt und Vor¬ 
bildung. Volkmannsche Vorträge. No. 237. 

Riedinger legt in seinen Ausführungen 
dar, dass jeder Finger der Hand seine be¬ 
sondere Aufgabe hat, welche an .Wichtigkeit 
sich gleichrnässig über alle verteilt. Die Hand 
erleidet deshalb durch den Verlust eines jeden 
Fingers einen besonderen Verlust. Es ent¬ 
spricht aber weder dem praktischen, noch 
dem physiologischen Bedürfnis, von einer ver¬ 
schiedenen Wertigkeit dieser Finger zu reden. 
R. hält es für wahrscheinlich, dass eine Zeit 
kommen wird, in der man davon absieht, die 
Finger nach ihrer Funktion graduell zu be¬ 
urteilen. Die sehr gründliche Arbeit wird 
jeder Kollege, der Gutachter in Unfallsachen 
ist, im Original zu lesen haben. 

Engel-Berlin. 

Ollier. Neue Beiträge zur subperiostalen 
Resection des Ellbogengelenks. Gaz. des 
hop. No. 22. S. 207. 

Ollier hatte bei einem an einein malignen 
Wirbeltumor verstorbenen Patienten Gelegen¬ 
heit, die Autopsie eines 28 Jahre zuvor wegen 
ausgedehnter Tuberkulose von ihm subperiostal 
resecierten linken Ellenbogengeleukes vorzu- 
iiehinen. Die Beweglichkeit war bis auf eine 
geringe Beschränkung der Pro- und Supination 
eine vollständige gewesen. Abgesehen von der 
Möglichkeit normaler Flexion und Extension, 
bei Fehlen jeder seitlichen Beweglichkeit, war 
der Kranke im stände gewesen, mit gestrecktem 
linkem Arm ein Gewicht von 1 ( kg zu heben, 
während er rechts unter gleichen Bedingungen 
es auch nur bis auf 20 kg gebracht hatte. 
An allen Teilen des Gelenkes hatten sich die 
Knochen in vortrefflichster Weist 1 wieder- 
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gebildet. Die Condylen des Humerus hatten 
ebenso normales Aussehen, wie sich ein be¬ 
sonders breites Olecranon entwickelt hatte, 
das bei der Streckung in einer normalen Fossa 
supratrocblearis posterior seinen Platz fand. 
Das Capitulum radii trug statt seiner normalen 
Articulationsumwandung einer von vorn nach 
hinten sieh erstreckende Gelenkfläche, wodurch 
sich die oben erwähnte Beschränkung der 
Pro- und Supination erklärte. Auch die 
kräftige Muskulatur zeigte überall in normaler 
Weise neugebildete Insertionsstellen. 

Joachim 8 thal-Berlin. 

v. Bardeleben, Bochum. Ein operierter 
Fall von beiderseits fehlendem Radius. Deutsche 
medicinische Wochenschrift. 1899. 14. 

Verf. nahm bei einem 9 Monate alten Kind 
die von Bardenheuer angegebene Operation vor 
mit glänzendem Erfolg. Der Fall zeigte beider¬ 
seits 5 wohlgebildete Finger neben totalem 
Defect des Radius, die Hände standen in 
Klumphandstellung und waren gebrauchsun¬ 
fähig. Die Operation wurde in der Art vor¬ 
genommen, dass die Ulna in der Längsaxe ge¬ 
spalten wurde und in der so gebildeten Gabel 
der Carpus fixiert wurde. Der Erfolg der 
Operation war gut. Das Kind erhielt zwei 
gebrauchsfähige Hände. Verfasser betont, dass 
die Operation so früh wie möglich vorgenommen 
werden soll. Meissner-Berlin. 

R. Peterson. Transplantation peripherer 
Nerven. Americ. journ. of the med. Sciences. 
April 1899. 

Bericht über einen erfolgreich behandelten 
Fall, bei dem die Ischiadici eines Hundes in 
die Ulnaris und Medianusstämme eines Mannes 
eingesetzt w'urden, nachdem letztere durch 
ein Trauma durchschnitten und in Distase ver¬ 
narbt waren. Im Anschluss stellt V. die 
bisher bekannt gewordenen Fälle dieser Be¬ 
handlungsmethode, ca. 20 an Zahl, zusamm n. 
Es ergiebt sich daraus, dass unter günstigen 
Bedingungen nach der Operation Herstellung 
der sensiblen und motorischen Funktionen er¬ 
folgen kann ; indem der Achsencylinder vom 
centralen Ende längs der geschaffenen Brücke 
nach abwärts wächst. Dieser Vorgang voll¬ 
zieht sich naturgemäss langsam, sodass die 
Funktionsbesserung lange Zeit in Anspruch 
nimmt. Die Sensibilität pflegt sich vor der 
Motilität zu bessern. Vielfach ist die Besserung 
der Sensibilität auch nur die Folge des Ein¬ 
tretens kollateraler Nervenverbindungen. 

S trübe-Berlin. 

A. Stieda, Königsberg i. Pr. lieber die 
Vlsir-Plastik zum Ersatz der Unterlippe 

Deutsch, med. Wochenschr. No. 13. 1899. 

Die Methode besteht darin, dass ein der 
Unterkinngegend entnommener brückenförmiger 
Lappen nach Art des Visirs eines Helms über 
den Kinnrand in die Höhe geschlagen wird, 
so dass sein oberer Rand die Höhe des 
früheren Lippensaumes noch überragt. In 
dieser Lage wird der sogenannte Visirlappen 


durch einen in der Medianlinie eingeschlagenen 
Nagel auf der Mandibula befestigt. Den 
submentalen Haut defekt kann man durch ein 
Heranziehen der seitlichen Wundränder nach 
der Mittellinie hin verkleinern, event. später 
durch Transplantationen decken. 

Verf. berichtet über 20 nach dieser Me¬ 
thode operierte Fälle, bei denen die Erfolge 
zum Teil glänzende waren. 

Sturmann -Berlin. 

F. Semon. Die Thyreotomie bei bös¬ 
artigen Kehlkopfneubildungen. Therapie d. 
Geg. April 99. 

Die Thyreotomie wurde in 16 Fällen vom 
V. ausgeführt, von denen 2 tödlich verliefen, 
14 in Genesung endigten. Es wurde nach 
Eröffnung des Kehlkopfs alles Krankhafte ent- 
( fernt und die Wunde wieder geschlossen. 

Recidiv wurde nur einmal beobachtet, die Bc- 
, obachtung ist jedoch unsicher. Von 11 in 
Frage kommenden Fällen sind 6 schon über 3 
Jahre geheilt. Die Operationsmethode ist da¬ 
her bei circumscripten auf das Kehlkopfinnere 
beschränkten Neubildungen im Frühstadium 
weitaus die rationellst«*. Auch ein leidliches 
, Sprachvermögen bleibt erhalten. 

St rube-Bremen. 

Franz, Königsberg. Herniologische Beob¬ 
achtungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Radlcaloperationen. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. Bd. 51. Heft 1 u. 2. 

I Verf. hat die zahlreichen einschlägigen 
Fälle der v. Eiselbergschen Klinik einer 
kritischen Zusammenstellung unterworfen. 
Die Berechtigung der Radicaloperation ist 
nicht nur bei irreponibelen, sondern auch bei 
freien Hernien allgemein anerkannt, dank der 
stetig geringer werdenden Mortalität. (Tilanus 
1879 — 11 pCt., Revendin 1881 — 10 pCt., 
in den letzten 3—4 Jahren — 0). Anders 
gestaltet sich die Frage nach dem Erfolg 
i dieses Eingriffes. Indess hatten auch hier die 
verschiedenen Operationsmethoden und der 
Wandel der Technik immer günstigere Re¬ 
sultat«* gezeitigt. Graser berechnet 1891 die 
Recidive bei Leistenbrüchen auf etwa 50 pCt., 
die neueren Berichterstatter melden von 10 
bis 5 pCt., ja von noch weniger. Aus den 
sehr instructiven Betrachtungen heben wir 
hervor, dass in der Königsberger Klinik fast 
immer nach Bassini operiert worden ist; Verf. 
beschreibt diese Methode sehr eingehend. Vom 
i Februar 1896 bis Juli 1898 sind nach dieser 
I Methode daselbst 100 Radicaloperationen an 
77 Personen (59Männern, 4 Weibern, 14Kindern 
männlichen Geschlechts) vollzogen worden. 
Bei Kindern unter 1 Jahr wird der Eingriff 
gewöhnlich abgelehnt, weil er hierbei nicht 
ohne Gefahr ist und weil — wie nachgewiesen 
— durch Tragen von Bruchbändern im ersten 
Lebensjahre ein sehr grosser Procentsatz ge¬ 
heilt wird. Einen schädlichen Einfluss auf 
den Allgemeinzustand hat man in den 14 
I Fällen (8 doppelseitig operiert) nicht beob- 
' achten können. Allerdings wurden sämtliche 
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kleinen Patienten vorher längere Zeit bezüglich 
des Zustandes ihrer Lungen und ihres In¬ 
testinal tractus beobachtet. Im Gegensatz zu 
vielen, die einen genetischen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Hernie leugnen, wird 
für manche Fälle einer anderen Anschauung 
ein gewisses Mass von Wahrscheinlichkeit zu- 
jresprochen. Bei vielen körperlichen An¬ 
strengungen sind die Bauchmuskeln gedehnt. 
Diese Dehnung wird sich namentlich an den 
Insertionen bemerkbar machen, also für 
obliquus externus, internus und transversus, 
sowie auch für die Fascia transversa an ihrer 
Anheftung am lig. Poupartii. Internus und 
transversus setzen mit schwachen Muskelzügen 
an. Die ein wirkende Gewalt kann von aussen 
kommen als directes Trauma oder von innen 
als Bauchpresse. Beide Einwirkungen können 
bei bestimmter Intensität ein Einreissen der 
gedehnten Partien zur Folge haben: die 
schwachen Insertionen lösen sich vom lig. 
Poupartii ab. während die Fascia transversa 
an ihrem locus minoris resistentiae, nämlich 
am Schlitz für das durchtretende vas deferens 
einreisst. Dieser erweitert sich also und nun 
wölbt sich durch die Bauchpresse die Peritoneal¬ 
blase in diese Lücke hinein. Ist die Aponeu- 
rose des obliquus externus resistent genug, 
am nicht ihrerseits auch an ihrem schwachen 
Punkt, der äusseren Leistenkanalsöffnung ein- 
zureissen, so wird die Hernie eine interstitielle 
bleiben. Da indess bei vielen Männern ein 
weiter offener Leistenkanal gefunden wird, so 
wird eine solche traumatische Hernie nicht 
selten gleich ausserhalb der apertura externa 
zum Vorschein kommen. Diese Möglichkeit 
wird auch von Thiem zugestanden. Von Netz- 
resectionen wurden keine bösen Folgen ge¬ 
sehen (19 mal). Die Frage, wann man die 
Operierten ihre volle Arbeitsthätigkeit wieder 
aufnehmen lassen darf, wird dahin beantwortet, 
dass man dies im allgemeinen nach zwei bis 
drei Monaten thun lassen soll. Keiner der 
Patienten bekam bei seiner Entlassung ein 
Bruchband, da, wie allgemein bekannt, der 
durch dasselbe ausgeübte Druck nur eine 
Atrophie des Narbengewebes bewirkt. Nach¬ 
dem sich Franz über die Wundstörungen ver¬ 
breitet hat, weist er auf nervöse Störungen, 
als direkte Folgen der Operation hin 
(Schmerzen im Bein, Sensibilitätsstörungen, 
Schmerzen der Narbe). Man muss bei der 
Operation auf den Ileohypogastricus, Jleoingui- 
nalis und genitocruralis genau achten. Ein 
recidivfreier Zeitraum von 1 bis IV 2 Jahren 
unter der Voraussetzung, dass die Arbeits¬ 
bedingungen des Individuums dieselben bleiben, 
erscheint dem Verf. lang genug, um eine 
günstige Prognose des Endcrfolges zu stellen. 
Nach diesen Gesichtspunkten hätte die Königs¬ 
berger Klinik unter 31 Fällen 2 Recidive. 
ln der Folge schildert Franz die Erfahrung 
mit Schenkelhernien und mit Brüchen der 
vorderen Bauchwand, woraus wir hervorheben, 
dass auch an der Königsberger Klinik das 
Ergebnis der Dauerresultate für operierte 
Nabelhermen kein günstiges ist. (3 Recidive 


bei 6 Operationen.) Den Schluss der in ver¬ 
schiedener Hinsicht sehr lehrreichen Arbeit 
bildet eine Zusammenstellung und Betrachtung 
der incarcerierten Hernien. Reposition wurde 
nur in sehr wenigen Fällen versucht; principiell 
wurden sie unterlassen, wenn bereits vorher 
Taxisversuche angestellt waren, und bei allen 
kleinen Schenkelbrüchen. Letzteres aus dem 
Grunde, weil bei diesen immer der Verdacht 
auf Littr&che Darmwandhernie, vorliegt, bei 
denen am frühzeitigsten eine Cangraen der 
Schntirfurchen eintritt. Aus den bei in¬ 
carcerierten Hernien erzielten Endresultaten 
lässt sich deducieren, dass man der Herni- 
otoraic die Radicaloperation folgen lassen soll, 
damit solche Patienten sich nicht noch einmal 
einer Operation unterziehen oder weiter ein 
Bruchband tragen müsseu. 

Engel- Berlin. 

8 c h a 1 i t a. lieber Gastroenteroanastomose. 

Wratsch. 1899. No. 7. 

Im Jahre 1898 hat Podres eine neue Me¬ 
thode der Gastroenteroanastomosenbildung vor¬ 
geschlagen, welche er auf der Erfahrung 
autgebaut hat, dass eine quer durch die 
Magen- oder Darm wand verlaufende Naht die¬ 
selbe durchschneidet und eine Fistel entstehen 
lässt, die weit grösser ist, als die frühere 
Einstichöffnung. Podres verfährt nun derart, 
dass er den Magen mit dem betreffenden 
Darmabschnitt mittels zweier penetrierender, 
kreuzförmig angelegter Nähte vereinigt und 
diese letzteren stark anzieht; innerhalb einiger 
Tage hat dann einerseits eine Verklebung der 
serösen Oberfläche stattgefunden, andererseits 
ist as infolge eingetretener Nekrose der ein¬ 
geklemmten Vereinigungspartie zwischen Magen - 
und Darm wand bereits zur Bildung einer 
Kommunikation zwischen Magen und Darm 
gekommen. Diese Methode, die von dem Er¬ 
finder selbst vorläufig nur an Tieren ausge¬ 
führt wurde, hat nun Verf. als erster an 
Menschen vorgenommen, und zwar in 2 Fällen 
von maligner Neubildung des Pylorus. Die 
erzielten Resultate veranlassen den Verfasser, 
folgendes Urteil über die Podressche Methode 
abzugeben: 

1. Die Podressche Methode verdient volle 
Beachtung der Chirurgen und die weitgehendste 
Anwendung. 

2. Sollten weitere Beobachtungen die bis 
jetzt in Erfahrung gebrachte Thatsache be¬ 
stätigen, dass die Anastomose durch narbige 
Kontraktion nicht verengt wird, so wird dieser 
Methode vor allen anderen, bis jetzt bekannten 
Methoden der Vorzug zu geben sein. 

3. Um narbige Verengerung der Anasto¬ 
mose zu verhüten, ist es jedenfalls ratsam, 
die Entfernung zwischen den Ein- und Aus¬ 
stichen auf 3 cm zu vergrössern (bei Podres 
beträgt dieselbe 2 cm). 

4. Die Podressche Methode, welche sich 
durch ihre Ungefährlichkeit und verblüffende 
Einfachheit auszeichnet, wird dazu beitragen, 
dass man bei organischen Erkrankungen des 
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Magens viel häufiger uml rechtzeitiger chirur- ! 
gisch einschreiten wird. j 

5. Vorläufig darf die Podressclie Methode . 
in ausgedehntem Masse nur bei malignen Py- I 
lorusstenosen vorgenomraen werden, bei denen j 
die Operation so wie so nur die Bedeutung ! 
eines Palliativs hat. Sollte sie sich als zweck- ; 
rnässig erweisen, so wird sie auch bei gut- ; 
artigen Stenosen, bei denen die Bildung einer 
Gastroenteroanastomose angezeigt ist, allen 
anderen Operationsmethoden vorgezogen werden 
können. Lubowski-Berlin. 

Dollsmann, Köln. Ueber grossere Darm- | 
Resektionen. Berl. klin. Wochenschr. 1899. i 
No. 16. j 

Verf. hat bei einer 34jäbrigen Patientin I 
wegen Gangrän 2,15 m Ileam entfernt. Hei 
lung per primam. Später keine Verdauungs¬ 
störungen ausser häufigem Ab fühlten bei 
unvorsichtiger Nahrung. Erhaltung des Ge¬ 
wichtsstandes. Compensation erfolgt nach den 
Untersuchungen von Monari höchst wahrschein- ( 
lieh durch Hypertrophie und Hyperplasie des ; 
zurückbleibenden Darmes. 

Ullmann-Berlin. 

Birstein. Beitrag zur Kasuistik der Sectio 
alta mit Blasennaht. Wratsch. 1899. No. 11 
u. 12. 

Verf. hat in 23 Fällen von Sectio alta , 
18mal die Harnblasennaht gemacht. Ein Pa- | 
tient, bei dem die Harnblase offen gehalten j 
wurde, starb; der letale Ausgang kann jedoch 
hier nicht auf Rechnung der Operation gesetzt 
werden, da der Zustand des Patienten bereits [ 
vor der Operation hoffnungslos war infolge 
fortgeschrittener Veränderungen in den Nieren 
und Nierenbecken. In dem einen Falle wurde 
bei der Operation das Bauchfell verletzt; üble 
Folgen sind jedoch daraus nicht entstanden. 

In den 18 Fällen der Harnblasennaht gelang 
dieselbe 15mal, während sie in 3 F'ällen ihren 
Zweck nicht erreichte. In dem einen Falle 
war der Misserfolg dadurch bedingt, dass die 
Nähte auf eine katarrhalisch veränderte Blase 
mit stark alkalischem Harn angelegt wurden, i 
In den übrigen 2 Fällen musste der Misserfolg | 
auf mangelhafte Operations-Technik zurück- i 
geführt werden. Ueble Folgen hatte das Miss¬ 
lingen der Harnblasennaht nicht; die Fälle 
verliefen jedenfalls in keiner Beziehung schlim¬ 
mer, als solche mit offener Behandlung der 
Harnblasen - Wunde. Immerhin ist es sehr 
wichtig, fast notwendig, den unteren Winkel 
der Bauchwandwunde offen zu lassen, damit 
bei rechtzeitiger Erkennung der misslungenen 
Naht die nötigen Massnahmen getroffen wer¬ 
den können. Im Gegensatz zu Bmowski, der 
9—14 Nähte auf die Blase anlegt, begnügte 
sich Verfasser mit 4 — 7 Nähten, da zu viele 
Nähte die prima intentio eher stören, als 
fördern. Einen Dauerkatheter hat Verf. zwar 
in den meisten Fällen angewandt, er ist 
jedoch der Ansicht, dass man auch ohne Ka¬ 
theter sehr gut auskommen kann, und dass 
die meisten Chirurgen wahrscheinlich bald von 


der Anwendung des Dauerkatheters würden 
Abstand nehmen. 

Der postoperatcrische Verlauf war in den 
15 Fällen mit gelungener Blasennaht im all¬ 
gemeinen ein sehr guter. Temperatursteige- 
rungen wurden seltener beobachtet, auch waren 
dieselben viel geringer, als in Fällen von 
Sectio alta ohne Hai nblasennaht. Die Kran¬ 
ken konnten durchschnittlich nach 13 Tagen 
das Krankenhaus verlassen, während die Be¬ 
handlungsdauer bei offener Wundbehandlung 
im Durchschnitt 31 Tage beträgt. Die besten 
Resultate giebt bei dem fragliehen Operations¬ 
modus die einfache Knotennaht. 

L uh o wski- Berlin. 

Sonnenburg. Die Endresultate operativer 
Verfahren bei Ectopia vesicae. Deutsche 
rnedicinische Wochenschrift. 1899. 14. 

Verf. würdigt die verschiedenen Operations¬ 
methoden einer eingehenden Besprechung und 
kommt zu dem Resultat, dass die Bildung 
eines neuen Blasenraums irrationell ist, da der¬ 
selbe niemals gross genug wird, um die Funk¬ 
tionen einer normalen Blase zu übernehmen, 
und da andererseits Continenz nicht erreicht 
wird. Die Exstirpation des Blasenreetes und 
Einnähung der Ureteren in das Ractum hält 
Verf. für nicht ratsam, das diese Operation 
die spätere Gefahr einer Pyelonephrose mit 
sich bringt. Verf. glaubt daher seine Methode 
am meisten empfehlen zu dürfen, dieselbe be¬ 
steht in der Exstirpation der Blase und Ein¬ 
nähung der Ureteren in die Penisrinne. 

M eissner-Berlin. 

Hellendall, Berlin. Struma maligna mit 
schwerer Blutung aus Varicen des Oeso¬ 
phagus. Deutsch, rned. Wochenschr. No. 14. 
6. IV. 1899. 

58 Jahre alte Frau, die über mehrfaches 
Blutbrechen, Atemnot und Schwellung der 
Beine klagt. Befund: Kachexie, Cyanose, 
Hydrops; vorn am Halse und Thorax grosser 
Tumor, der vom Kehlkopf bis zum Proc. 
xiphoid. reicht, am Thorax beiderseits von der 
Mammillarlinie begrenzt wird; seine Ober¬ 
fläche ist höckrig und von stark gefüllten 
Venen durchzogen; er ist mit der Unterlage 
verwachsen, rnässig hart und elastisch, zeigt 
keine Pulsation. Sektion: Geschwulst durch 
das Sternum hindurchgewachsen, ein Teil 
durchsetzt die linke oberste Rippe; mehrere 
vasoularisierte Thromben in beiden Vv.jugular.; 
Trachea verlagert und Säbelscheiden förmig 
eomprimiert; im Oesophagus Varicen. Be¬ 
merkenswert ist, dass die offenbar maligne 
Struma nur in den peripherischen Teilen 
Oarcinoinstruktur zeigt, während der grösste 
Teil den normalen Bau der Struma colloides 
hat, speeiell auch da, wo Knochen und Venen 
durchwachsen sind. Das beweist, dass eine 
Struma bösartig sein kann, auch wenn die 
histologischen Veränderungen des Carcinoms 
oder Sarkoms fehlen. Cyanose und Hydrops 
erklären sich aus der zunehmenden Verlegung 
der grossen intrathoracischen Venen durch 
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(jeschwulstmasse. Das Blutbrechen war be¬ 
dingt durch die Varicen des Oesophagus, eine 
Folge der Stauung in der Vena cava sup. 

Stur mann-Berlin. 

Sokolow. Operative Bildung einer Ana- 
stomoee zwischen Ureter und Harnblase. 

Medicinskoe Obosrenie. 1809. März. 

Die Uretero - cysto - neostoraie, eine in der 
Chirurgie der Harnwege verhältnismässig neue 
Operation, verdient volle Beachtung: sie giebt 
eine geringe Mortalität, ist in technischer Be¬ 
ziehung nicht schwer und führt gewöhnlich 
zur vollständigen Heilung. Ohne den Patienten 
wiederholten Operationen zu unterwerfen, ist 
die Operation der Uretero - cysto-neostomie be¬ 
strebt, Verhältnisse herzustellen, die den nor¬ 
malen am meisten entsprechen; sie muss 
infolgedessen nicht nnr unbedingt höher, als 
die Nephrektomie, sondern in einigen Fällen 
auch höher, als die komplicierten Vaginal - 
methoden angeschlagen werden. — Was speciell 
die Technik der Operation betrifft, so giebt 
bei dem gegenwärtigen Stande der Chirurgie 
die intraperitoneale Operationsmethode eine 
günstigere Prognose, als die extraperitoneale 
oder die kombinierte; auch ist die erstere in 
technischer Beziehung viel leichter. Bei Bil¬ 
dung der Anastomose ist die oblique Ein- 
nähung nach Witzei anzuwenden. Ventro- 
fixation der Harnblase trägt zur Sicherung 
des erzielten Resultats sehr viel bei. 

Lubowski-Berlin. 

M. M. Kusnetzoff, Charkow. Ueber die 
Holzphlegmonen des Halses. (Reclus.) Archiv 
für klin. Chirurgie. Bd. 58. Heft 3. 

Paul Reclus nannte eine eigentümliche 
Form einer chronisch verlaufenden Hals¬ 
phlegmone, die früher gewöhnlich als maligner 
Halsturnor gedeutet wurde: „Phlegmon ligneux 
du col. M Die characteristischen Symptome 
sind: In der vorderen oder seitlichen Region 
des Halses bildet sich eine eigenartige Phleg¬ 
mone, die sich mehr, weniger ausdehnt. Lang¬ 
same Entwicklung der Geschwulst. Es ver¬ 
gehen Wochen, Monate, bevor sich im indu- 
rierten Gewebe Erweichung und Eiterung 
bilden. Während die Vergrösserung der Ge¬ 
schwulst ohne Fieber, ohne besonderen Schmerz 
und ohne merkbare Allgemeinerscheinungen 
vor sich geht, fehlen die Grundmerkmale der 
acuten Phlegmone vollständig. Eine Rötung 
der fast stets geschwollenen Haut erfolgt nur 
dann, wenn sie mit der darunterliegenden, 
vom entzündlichen Process^ befallenen Partie 
verwächst. Hitzegefühl und Schmerz fehlen 
vollständig. Nur die Bewegungen des Kopfes 
werden beschränkt. Die Differentialdiagnose 
gegenüber carcinomatöser Affection der Hals¬ 
drusen ist sehr schwer, zumal auch bei letzterer 
infolge von Verschleppung der Infection aus 
der Mundhöhle sich eine Eiterung entwickelt. 
Für einen so langsamen Verlauf der in R»«de 
stehenden Halsphlegmone macht Heclus die 
Schwäche und die Kachexie der von diesem 
Process befallenen Patienten verantwortlich. 


Orthopaedie. 247. 


Die Aetiologie ist noch unklar. Bezüglich 
der Therapie warnt Reclus vor dem unaus¬ 
führbaren Versuch, die Tumoren radical zu 
entfernen. Es folgen 4 Krankengeschichten 
von Patienten (Reclus). Verf. hat einen ähn¬ 
lichen Fall beobachten können; der chronische 
Verlauf, die Erweichung des centralen Teiles 
der Geschwulst in der Kinngegend und die 
Bildung von Abscessen in der Dicke der 
derben Infiltration Hessen die Diagnose er¬ 
kennen. Die bakteriologischen Untersuchungen 
Hessen in diesem Falle folgendes feststellen: 

1. Die Zahl der Mikroorganismen im Eiter 
aus dem Abscesse in der Kinngegend war ge¬ 
ring im Vergleiche mit der Zahl derselben aus 
acuten Abscessen. 

2. Der langwierige chronische Process, der 
seinen Ausgang in Abscessbildung in den 
indurierten Geweben nahm, wurde durch eine 
Mischinfection: Streptococcen und Proteus¬ 
bacillen hervorgernfen. 

3. Die Virulenz des Streptococcus war 
herabgesetzt. 

4. Der Eiter aus der vereiterten Lymphade¬ 
nitis enthielt nur Bacillen. 

Wünschenswert ist die Veröffentlichung 
weiterer Beobachtungen, um damit die Dar¬ 
stellung eines genauen Bildes dieser noch 
wenig aufgeklärten Erkrankung zu ermöglichen. 

Engel- Berlin. 


Orthopaedie. 

G. Drehmann. Zur Aetiologie der kon¬ 
genitalen Hüftluxation, nebst Bemerkungen 
über die unblutige Behandlung derselben nach 
Paci-Lorenz. Centralbl. f. Chir. No. 13. 
1. IV. 99. 

Die Zahl der in der Breslauer chirur¬ 
gischen Klinik längere Zeit behandelten Fällt; 
von angeborener Hüftluxation beläuft sich auf 
104; 78 davon waren einseitige, 26 doppelseitige 
Luxationen. 

Mit dem Mikuliczschen Lagerungsapparat 
wurden 49 Fälle und zwar 36 einseitige und 
13 doppelseitige behandelt; 2 einseitige und 
ein doppelseitiger davon wurden später blutig 
eingerenkt, je ein ein- und doppelseitiger 
blutig reponiert. Im allgemeinen wurde mit 
dem Lagerungsapparat die Erfahrung gemacht, 
dass der Gang in allen Fällen gebessert wurde, in 
den meisten fand der Kopf in der Nähe der 
Pfanne eine gute Stütze; von allem wurde die 
Lordose bei doppelseitigen Verrenkungen stets 
beseitigt. Bei einigen der anfänglich geheilten 
Fälle trat später wieder eine Reluxation nach 
hinten auf. Die Methode erfordert indes viel 
Aufmerksamkeit von seiten der Eltern, die 
leider nur zu leicht erlahmt, ihre Anwendung 
wurde deshalb zu Gunsten der unblutigen 
Einrenkung in Narkose eingeschränkt und nur 
noch hei ganz jungen Kindern unter 2 Jahren 
durchgcfllhrt. Für die Kinder selbst bot sie 
jedenfalls Vorteile, da dieselben täglich längere 
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Zeit ohne jeden beschwerlichen Verband herum¬ 
laufen und gebadet werden konnten. 

25 Fälle und zwar 19 einseitige und 6 
doppelseitige, wurden blutig eingerenkt, darunter 
sind 1 i Fälle, bei welchen vorher die unblutige 
Einrenkung teilt misslang, teils nicht erhalten | 
werden konnte. Das Endresultat dieser Fälle ! 
ist im ganzen ein gutes zu nennen. Bei jungen | 
Kindern bis zu 10 Jahren erhielt man stets | 
bewegliche Gelenke, aber häufig Neigung zu ■ 
Contracturstellung, wodurch eine lange ortho- , 
pädische Behandlung erforderlich wurde. Die 
Gontracturen traten auch nach absolut reactions- | 
loser Heilung, bei vollkommenem Verschluss | 
der Wunden ein. Bei hochgradigen Ver¬ 
kürzungen im Alter von 12—24 Jahren trat 
eine mehr oder weniger ausgeprägte Steifigkeit 
regelmässig ein, welche jedoch den kosmetischen . 
Erfolg wenig beeinträchtigt. 3 Fälle von 
einseitiger Luxation bei Mädchen von 8, 11 
und 14 Jahren wurde rein orthopädisch mit 
Minde, Sohlenerhöhung und Gymnastik be¬ 
handelt. 

Die unblutige Einrenkung nach Paci-Lorenz 
wurde in 43 Fällen und zwar in 13 doppel- 
und 30 einseitigen Fällen versucht. In 5 I 
Fällen, bei Kindern von 8—12 Jahren, gelang 
die Reposition trotz stärkster Schraubenexten- i 
sion nicht, ebensowenig in 6 doppelseitigen Fällen 
bei Kindern über 4 Jahren. Einseitige konnten I 
trotz wiederholter Einrenkungen 7, doppel- ' 
seitige 4 nicht in der Pfanne zurückgehalten 
werden. In sämtlichen Fällen wurde der Er¬ 
folg durch Röntgenbilder controlliert, die zum i 
Teil durch die Gypsverbände hindurch ge- 
fertigt wurden. Zeigte es sich, dass der Kopf 
über den oberen Pfannenrand hinausrutschte, 
so wurde eine neue Reposition vorgenommen. 

In einigen Fällen gelang es so, trotz mehr¬ 
maliger Reluxation, den Kopf definitiv in der 
Pfanne zu erhalten. Der Kopf blieb in j 
19 Fällen in der Pfanne; von den betreffenden 
Kindern gehen 8 bereits längere Zeit (2 — X U 
Jahr) ohne Verband. Unter den Röntgen¬ 
bildern finden sich verschiedene, welche das Zu¬ 
nehmen der Pfanne deutlich zeigen, bei einem 
haben sich anscheinend stalaktitenartige Wuche¬ 
rungen am oberen Pfannenrand entwickelt, 
welche für den Kopf ein gutes Fach bilden. 

Joachimsthal-Berlin. 

P. Sudeck. Statische Schenkelhalsver- | 
biegung nach Trauma (Coxa vara traumatica). 

Centralbl. f. Chir. No. 13. 1. IV. 99. 

Die 38 jährige Kranke, über den Sudeck 
berichtet, erlitt in der Weise einen Unfall, 
dass beim Ausgleiten seine Beine gewaltsam 
gespreizt wurden, wobei er einen Schmerz in I 
der rechten Hüfte verspürte. Er ging zu 
Fuss zum Arzt, lag dann 3 Tage zu Bett und 
ging nach 7 weiteren Tagen wieder an die 
Arbeit, die er ohne erhebliche Beschwerden ver¬ 
richtete. 4 Monate später stellten sich wieder 
Schmerzen in der Hüfte ein; das Bein wurde 
immer kürzer. 9 Monate nach dem Unfall j 
war das rechte Bein, von der Spina «int. sup. 
gemessen, um 4 cm kürzer als das linke. Der 


Trochanter major stand rechts 4 cm oberhalb 
der Roser-Nelatonschen Linie. Von der Tro¬ 
chanterspitze gemessen waren beide Beine 
gleich lang, das rechte stand leicht adduciert 
und liess sich nicht über die Körperachse 
hinaus abducieren. Die Einwärtsrotation war 
stark beschränkt, die Flexion normal. Die 
Entstehung der angenommenen Schenkelhals¬ 
verbiegung, welch letztere auch durch die 
Röntgenphotographie bestätigt wurde, erklärt 
S. in der Weise, dass durch die gewaltsame 
Spreizung der Beine der rechte Schenkelhals 
mit seinem oberen Rande gegen die obere 
Kante der Beckenpfanne angestossen sei und 
so eine Verletzung, wahrscheinlich eine Im¬ 
pression ohne Trennung des Zusammenhangs 
erlitten habe. Möglicherweise kann es sich 
auch um einen Sprung in der Corticalis 
des oberen Sckenkelhalsumfanges gehandelt 
haben, der durch gewaltsame Ueberbelastung 
zu stände gekommen sein könnte. Nachdem 
der akute Bruchschmerz verschwunden war, 
trat, bevor eine gehörige Ausheilung der Ver¬ 
letzung eingetreten sein konnte, die normale 
Belastung wieder ein und hat infolge der 
verminderten Widerstandsfähigkeit des Schenkel¬ 
halses allmählich und unter leichten Schmerzen 
zu der Verbiegung geführt. Es handelt sich 
demnach um eine Belastungsdeformität, bei der 
die Widerstandsunfähigkeit des Schenkelhalses 
durch ein Trauma leichterer Art hervorge¬ 
rufen worden ist. 

Der beschriebene Fall würde ein Analogon 
zu der Kümmellschen Wirbelerkrankung bilden, 
bei der es sich bekanntlich um eine Verletzung 
der Wirbelsäule handelt, die binnen kurzer 
Zeit ohne Folgen geheilt zu sein scheint, sodass 
oft die Patienten ohne Beschwerden ihrem Be¬ 
rufe wieder nachgehen und erst nach Verlauf 
längerer Zeit unter zunehmenden Beschwerden 
an der verletzten Wirbelsäule ein Gibbus auf- 
tritt. Joachi ms thal -Berlin. 


Augenheilkunde. 

H. Cohn. Die Sehleistungen von 50000 
Breslauer Schulkindern, nebst Anleitung zu 
ähnlichen Untersuchungen für Aerzte und 
Lehrer. Breslau, S. Schottländer 1899. 

Das enorme Material wurde nach des Verf. 
Angaben mittels seiner kleinen sehr praktischen 
Hakentafel unter^ entgegenkommender Mit¬ 
wirkung der Lehrer geprüft. Das Haupt- 
prinzip der Untersuchung bestand darin, dass 
die Sehleistung unter freiem Himmel festgestellt 
wurde. Dabei ergaben sich folgende sichere 
Resultate: 

Während man bisher annahm, dass ein 
normales jugendliches Auge einen Haken von 
bestimmter Grösse nur bis 6 m sehen könne, 
hat fast die Hälfte aller Schüler den Haken 
unter freiem Himmel zwischen 7 und 12 m 
gesehen, mehr als der dritte Teil aber sah ihn 
zwischen 13 und 18 m, über 3% sah ihn 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



No. 5. Augenheilkunde 249. 


zwischen 19 und 24 m, aber kaum 1% sah 
ihn weiter als 24 m. Die grösste sicher fest¬ 
gestellte Entfernung war 27 m. 

Die 1—2 fache Sehleistung war häufiger 
bei Mädchen als bei Knaben; die 2 bis 3 fache 
Sehleistung aber umgekehrt häufiger bei Knaben 
als bei Mädchen. In den niederen Schulen und 
in den niederen Klassen ist 1—2 fache S. 
häufiger, in den höheren Schulen und Klassen 
2—3 fache S. häufiger. 

Die S. der gesunden Augen nimmt in der ( 
Jugend weder von Lebensjahr zu Lebensjahr ! 
noch von Lustrum zu Lustrum ab. Auch 
zeigen sich in dieser Hinsicht keine Unter¬ 
schiede bei den Geschlechtern. 

Die durchschnittliche Sehleistung aller be¬ 
trug 12,1 m statt 6 ra, ist also doppelt so 
gross, als man bisher glaubte. | 

Schlechte Sehleistungen (S < 1) hatten selbst 
im Freien 10°/o aller Kinder. In den niederen 
Schulen lasen 9%, in den mittleren 13%, in 
den höheren 17% nicht bis 6 m. 

Wie \ 7 ergleiche mit früher vorgenommenen , 
Untersuchungen ergaben, hat sich die Zahl 
der schlechtsehenden Schulkinder seit einem ] 
Menschenalter um die Hälfte verringert. 

Im übrigen nehmen die schlechten Seh¬ 
leistungen, wie aus den vorliegenden Mit¬ 
teilungen hervorgeht, vom 6. bis 18 Lebens- I 
jahr stetig von 8 zu 35% zu. Das Gesetz 
von der Zunahme der Myopie mit der ver¬ 
mehrten Naharbeit besteht also zu Recht. 

Moll-Berlin. 

Praun. Die Verletzungen des Auges. Ein ! 

Handbuch für den Praktiker. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann. 1899. 

Das vorliegende Werk bildet die erste ! 
monographische Bearbeitung des Gegenstandes 
seit der allgemeinen Einführung der anti- und 
aseptischen Wundbehandlung in die Praxis. 
Verf. hat es erreicht, durch eingehende Dar¬ 
stellung des Befundes, durch nachdrückliche 
Betonung der Diagnose und Differentialdiagnose, 
sowie durch besondere Hervorhebung der The¬ 
rapie und durch Anführung typischer Kranken¬ 
geschichten einerseits den Bedürfnissen des Prak¬ 
tikers Rechnung zu tragen, andererseits durch 
zahlreiche Litteraturhinweise den Wünschen 
der vielen Bearbeiter dieses Gebietes gerecht 
zu werden. Die Anordnung des Stoffes ist 
nach dem anatomischen Einteilungsprinzip ge¬ 
troffen und durch zwei Arten von Druck sehr 
übersichtlich gehalten. Es bedarf keines wei¬ 
teren Hinweises auf die Wichtigkeit eines. 
Werkes wie des vorliegenden, wenn man be- j 
denkt, wie häufig die Begutachtung von Augen¬ 
verletzungen seit Einführung des Unfallgesetzes 
von jedem praktischen Arzte gefordert wird. 

Moll-Berlin. 

Schmidt, Rimpier. Die operative Behand¬ 
lung hochgradiger Kurzsichtigkeit und ihrer In¬ 
dikationen. Therapie d. Geg. April 1899. 

In der lebhaft diskutierten Frage nach der 
operativen Behandlung der Myopie steht der 
Verf. auf dem Standpunkt, dass dieselbe bei 


richtiger Indikationsstellung berechtigt und 
segensreich sei. Nur hohe Grade der Myopie 
kommen zur Operation in Frage und ein wirk¬ 
liches Bedürfnis von seiten des Kranken, eine 
Besserung seiner optischen Verhältnisse zu er¬ 
langen, muss vorhanden sein. Die Grade der 
Myopie, die operiert werden, liegen von c. 15 D. 
an aufwärts. Der Grad der Schwachsichtig¬ 
keit darf nicht zu hochgradig sein. Bei ent¬ 
zündlichen Prozessen am Auge ist die Operation 
zu widerraten. Altersgrenze der Operation 
ist 40 Jahr, am liebsten wird die Operation 
bei Leuten unter 25 Jahren gemacht. Ist ein 
Auge mit Erfolg operiert, so kann man nach 
Jahresfrist auch das zweite ratsam vornehmen, 
um körperliches Sehen zu ermöglichen. 

Strube-Bremen. 

Rogmann. Zur Pathologie des Glauooma 
chronicum Simplex. Eine Familie von 
Glaucomatoeen. La Belgique med. No. 12. — 
23. 3. 1899. 

Rogmann hält das einfache chronische und 
das akute entzündliche Glaukom nicht für im 
Wesen verschiedene sondern verwandte Krank¬ 
heiten. Dafür spricht auch das Vorkommen 
der beiden Formen bei Angehörigen derselben 
Familie. Eigentümlich ist bei der Vererbung 
von Glaukom, dass es in der folgenden Gene¬ 
ration in früherem Lebensalter aufzutreten 
pflegt, als in der vorhergehenden. Rogmann 
beobachtete eine Familie, in der die Mutter 
im Alter von 62 Jahren an akut entzündlichem 
Glaukom erkrankte; bei einem Sohn nahm im 
Alter von 44 Jahren das bis dahin chronische 
Glaukom allmählich entzündliche Charakter an, 
ein anderer litt mit 33 Jahren an der einfachen 
Form und bekam plötzlich einen heftigen 
akuten Glaukoraanfall, und der dritte Sohn 
litt im Alter von 38 Jahren an einfachem 
chronischen Glaukom. Vier andere Söhne 
und alle vier Töchter blieben frei von Glaukom. 

Lehfeldt-Berlin. 

Sn eilen. Gläserne Augäpfel als oeulare 
Prothesen. Klinische Monatsblätter für Augen¬ 
heilkunde. März 1899. 

Die allgemein gebräuchlichen gläsernen 
künstlichen Augen haben den Nachteil, dass 
sich in dem hinter ihnen entstehenden toten 
Raume Schleim und Thränen ansammeln, und 
dass die relativ scharfen Ränder die Conjunctiva 
reizen, sodass es gelegentlich zu Narben- resp. 
Granulombildung kommt. Diesem Uebelstand 
ist durch die von Snellen angeregte und durch 
die bekannte Firma „Gebr. Müller in Wies¬ 
baden“ ausgeführte Fabrikation gläserner Aug¬ 
äpfel im Gegensatz zu den bisher benutzten 
Augenschalen abgeholfen. Die neuen Prothesen 
irritieren viel weniger als die alten, sind 
leichter herauszunehmen und einzusetzen und 
können auch nachts getragen werden. Der 
grösste Vorteil aber besteht darin, dass sie 
den Bindehautsack völlig ausfüllen und sich 
die Augenlider den abgerundeten Rändern 
dieser künstlichen Augen leicht anschmiegen, 
sodass sogar nicht ganz passende Prothesen 
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nach kurzem Gebrauche den gestellten An¬ 
sprüchen viel besser genügen. Das geringe 
Mehrgewicht kommt nicht in Betracht. 

Moll-Berlin. 

Räklmann. lieber Blepharitis acaria. 
Eine Erkrankung der Wimpern und Lidränder 
infolge von Milben in den Cilienbälgen. 

Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
Februar 1899. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
relativ häufige Vorkommen von Demodex 
folliculorum in den Cilienbälgen. Je nach dem 
Sitz der Parasiten sind die Cilien mehr oder 
weniger verändert. In ausgesprochenen Fällen 
sind die Haare verkrüppelt, zu kleinen Borsten 
verkümmert und zeigen characteristische Ver¬ 
änderung des Knopfes resp. Kolbens. Die 
Patienten äussern auch in solchen Fällen, wo 
objeetive Erscheinungen an den Lidrändern 
fehlen, klagen über Ausfallen der Wimpern, 
über Jucken und Beschwerden beim Arbeiten 
u. s. w. ln den meisten Fällen jedoch be¬ 
steht eine starke Hyperaemie des inter¬ 
marginalen Lidrandes und der äusseren 
Haut am Uebergangsteil von Haut und 
Lidrand. 

Die Untersuchung auf Milben muss schnell 
geschehen, da dieselben unter dem Mikroskop 
schnell absterben und zerfallen. Am längsten 
bleiben sie in Ricinusöl sichtbar. 

Die Therapie besteht in Aufstreichen einer 
Salbe von 

Bals. peruv. 2,0 
Lanolin. 6,0 

und führt schon in kurzer Zeit zur Heilung. 

Moll-Berlin. 

Joers, Giessen. Demodex s. Acarus fol¬ 
liculorum und seine Beziehung zur Lidrand- 
Entzündung. Deutsch, med. Wochenschr. 1899. 
No. 14. 

Verfasser weist in dieser Arbeit gegenüber 
Raehlmann nach, dass die von diesem beschrie¬ 
bene Blepharitis acarica nicht zu Recht besteht. 
Verf. fand zwar den Demodex in den Haar¬ 
bälgen der Cilien in etwa 64%, jedoch ohne 
dass damit eine Lidrandentztindung verbunden 
gewesen wäre, so dass er zu dem richtigen 
Schluss kommt, der Demodex schmarotzt wie 
in vielen Haarbälgen, so auch in denen der 
Cilien, ohne eine speoifische Entzündung, ohne 
eine Blepharitis acarica zu erzeugen. 

Meissner-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Röpke, Solingen. Zur Operation des 
otitisohen Grosshlrnabscesses mit besonderer 
Berücksichtigung des Hellwertes der Operation. 

Zeitsch. f. Ohrenheilk. Bd. 34. Heft 2 
und 3. 

Aus Verfs. lesensweiter Arlcit, die in 
trefflicher Weise einen Ueberblick über die 
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gegenwärtig herrschenden Anschauungen über 
Zeitpunkt, Methode und Wert chirurgischen 
Eingriffs bei vom Ohr ausgehenden Grosshirn- 
abscessen giebt, lässt sich in der knappen 
Form eines Referats folgendes resümieren: 

1. Indikation zur Operation: 

In Fällen, in denen bei bestehender Ohr¬ 
eiterung Symptome auftreten, die auf einen 
Herd im Schläfenlappen hindeuten, ist an die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes die Er¬ 
öffnung der mittleren Schädelgrube und die 
Punktion des Gehirns anzuschliessen. — In 
Fällen, in denen die Krankheit nicht so 
1 stürmisch auftritt, ist es geboten, zunächst die 
Radikaloperation auszuführen und sich für die 
weiteren Schritte von dem jeweiligen Befund 
leiten zu lassen. 

2. Operationsmethode: 

Bei nicht sicherer Diagnose, ob der Ab- 
! scess mit einer Ohreiterung im Zusammenhang 
! ist, empfiehlt es sich, behufs Vermeidung der 
Infektion die Trepanationsöffnung auf der 
Schuppe, und falls sich ein Abscess findet, 
eine Gegenöffnung am Tegmen tympani anzu- 
| legen. Bei Abscessen, die vom Tegmen aus 
zu entleeren sind, ist eine Gegenöffnung von 
der Schuppe aus allemal dann anzulegen, 
wenn aus dem Befund bei der Operation auf 
I eine starke Virulenz der Infektionserreger ge- 
I schlossen werden kann. 

3. Prognose der operierten Fälle: 

Auf Grund einer Umfrage bei sämtlichen 
Autoren, die in der Literatur durch Operation 
geheilte Fälle publiciert haben, kommt Verf. 
zu folgender in ausführlichen Tabellen wieder¬ 
gegebener Statistik: 

i Von 142 operierten Grosshirnabscessen 
sind quoad vitam 59 Patienten als geheilt zu 
betrachten, bei 82 trat kürzere oder längere 
Zeit nach der Operation der Tod ein. — Von 
| den bereits als geheilt publicierten Fällen 
starben nachträglich 8, und zwar 2, 3, 4 und 
‘ 6 Monate nach der ersten Operation, ein Fall 
nach einem Jahr infolge eines Recidivs trotz 
ausgeheilten primären Ohrenleidens. 

Soweit die Operationsmethode in Frage 
kommt, giebt die Statistik folgendes Bild: 

Von 81 von der Schuppe aus operierten 
Fällen wurden 31 geheilt, also 38,3 pCt. 

Von 43 vom Tegmen aus operierten Fällen 
18, also 40,2 pCt. 

Von 7 Fällen, die von der Schuppe und 
vom Tegmen operiert wurden, sind 5 geheilt, 
also 70,1 pCt. Leicht ent ritt-Berlin. 

Wagner, Basel. Hörbefunde vor und nach 
der Radikaloperation. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

U. B. 2 u. 3. 

Unter Hinweis auf die Originalarbeit sei 
hier nur das Wesentliche der vom Verf. an 
13 einseitig und 2 doppelseitig Operierten 
nach der Operation, bei 7 einseitig Operierten 
vor und nach der Operation gemachten Hör¬ 
prüfungen hervorgehoben: 

Das Hörvermögen nach der Radikal- 
operation ist zum Hören der bereits erlernten. 
Sprache vollkommen genügend; ob es aurlr 
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zur Erlernung der Sprache ausreichen würde, 
darüber ist ein Urteil zu geben noch nicht 
möglich. — 

Ist ein Krankheitsproces» im Ohr soweit 
vorgeschritten, dass alle Symptome die Vor¬ 
nahme einer Operation anzeigen, so ist das 
Hörvermögen auf einen solchen Bruchteil 
herabgesetzt, dass dasselbe (Komplikationen 
ausgeschlossen) durch die Operation in keiner 
oder nur in geringer Weise beeinflusst wird. — 
Der Hörbefund bleibt in der Reihe der 
übrigen Indikationen betreffs Vornahme einer 
Operation immer nur an zweiter Stelle, doch 
kann i»i zweifelhaften Füllen der Hörbefund 
ein Zuwarten als wünschenswert oder als 
erfolglos bestimmen. 

Leichten tritt-Berlin. 

Ontino, Turin. Eine neue Auskultations- 
methode des Ohres zur Diagnostik centraler 
Mastoidentzündungen. Annal. des malad, de 
l oreille etc. Bd. 25. No. 3. 

Verf. hat die von Okuneff auf dem inter¬ 
nationalen Congress zu Rom angegebene Aus¬ 
kultationsmethode des Warzenfortsatzes zur 
Feststellung centraler Eiterungen in demselben 
auf folgende Weise modifleiert. Er bedient 
sich zweier Otoscope, die je mit einem oliven¬ 
förmigen Ansatzstück versehen sind, das in 
die Ohren des Untersuchers gesteckt und einem 
trichterförmigen Ansatzstück, das auf beider¬ 
seits entsprechende Teile des Warzenfortsatzes 
der zu untersuchenden Person gesetzt wird. 
Lässt man hierbei von einem Assistenten eine 
schwingende Stimmgabel auf den Scheitel des 
Patienten setzen, so hört man, sobald Eiter in 
den Hohlräumen vorhanden ist, dieselbe auf 
der dem kranken Ohr entsprechenden Seite. 

Leichten tritt-Berlin. 

Gavello, Turin. Eine Methode für^die 
partielle Plastik der Ohrmuschel. Annal. des 
malad, de Poreille etc. Bd. 25. No. 3. 

Zur Plastik des Ohrläppchens bildet Verf. 
einen Hautlappen aus der Halsgegend, von 
der Form zweier zusammenhängender, mit der 
Spitze nach unten gerichteter gleichschenklicher 
Dreiecke, dessen Stiel in der nach unten ver- | 
längerten Insertionslinie der Ohrmuschel liegt. | 
Der Substanzverlust am Halse wird durch 
einen viereckigen, unten gestielten Lappen, der 
in die Höhe gezogen wird, gedeckt. 

Leichten tri tt-Berlin. 

Gradenigo, Turin. Ueber die praktische i 
Bedeutung der elektrischen Prüfung des I 
Nervus acusticus für die Diagnose der Ohr- j 
affektionen. Annal. des malad, de Poreille etc. i 
Tome 25. No. 3. | 

Verf. giebt eine eingehende Schilderung ( 
der elektrischen Prüfung des Nervus acusticus j 
und tritt für die ausgedehntere Anwendung ( 
dieser Untersuchungsmethode ein. Besonders 
misst er der gesteigerten elektrischen Erreg- j 
barkeit eine Bedeutung für die Diagnose von j 
Entzündungsprocossen des inneren Ohres bei. j 
Lei ch tentritt-Berlin. I 


Gynaekologie. 

Munde. Mangel der inneren Geschlechts¬ 
organe. Am. journ. of obstetr. März 1899. 

Nach Verfassers Erfahrungen können Frauen, 
denen Uterus, Ovarien und Vagina fehlen, doch 
in physischer und psychischer Beziehung ein 
vollkommenes Weib sein, was nach der physi¬ 
schen Seite hin durch Photogramme illustriert 
wird. Dasselbe ist der Fall, wenn vollkom¬ 
men entwickelte Frauen castriert werden. 
Deswegen legt Munde auf die Erhaltung von 
Ovarialresten keinen Wert. Der Artikel be¬ 
schäftigt sich auch mit den Hermaphroditen. 
Einen Pseudohermaphroditus masculinus ent¬ 
deckte Verf. in einem Mädchenpensionat. 

Dührssen-Berlin. 

Rohe. Postoperative Psychosen. Am. 

journ. of obstetr. März 1899. 

H u r d. Postoperative Psychosen, eod. loco 

Verfasser hält dieselben durchweg durch 
septische oder Darmintoxicationen bedingt und 
beschreibt die einzelnen Formen und ihre Be¬ 
handlung näher. Die meisten Fälle sind solche 
von „confusional insanity“, die in 75°/o geheilt 
werden. Der Rest stirbt an Erschöpfung. 

Hurd betont die neuropathische Veranlagung 
dieser Fälle und die Notwendigkeit, nur zu 
operieren, wenn Schmerzen bei Nervösen wirk¬ 
lich eine organische Basis haben. 

Dührssen-Berlin. 

Hammond. Bromäthyl in der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie. Am. gyn. and obstetr. 
journ. 1899. No. 3. 

Wegen seiner völligen Gefahrlosigkeit (?) 
empfiehlt Verf. dieses Narcoticum zur 1 Ände¬ 
rung des Wehenschmerzes, bei kurzdauernden 
geburtshülflichen Operationen, für gynäkolo¬ 
gische Untersuchungen und kurze Operationen, 
wie Eröffnung von Abscessen. In der Dis¬ 
kussion wird die Gefahr jeder Narkose hei 
| Sepsis betont. Dührssen-Berlin 

F. Martin. Elektrische Behandlung bei 
Uterusdeviationen. Am. gyn. and obstetr. journ. 
1899. No. 3. 

Als Unterstützung der Ringbehandlung bei 
mobiler Retroflexio empfiehlt Verf. den fara- 
dischen Strom, welcher die erschlafften Muskeln 
zur Zusammenziehung bringt und die Ernäh¬ 
rung verbessert, also die Ursachen der Lage¬ 
veränderung hebt. Infolge der zweiten Wir¬ 
kung ist die Elektricität auch so wertvoll bei 
der uterinen Dysmenorrhoe, die durch einen 
stark anteflektierten und zugleich mangelhaft 
entwickelten Uteruskörper bedingt wird. Die 
Behandlung ist indessen eine sehr langwierige. 

Dührssen-Berlin. 

Van de Warker. Parametritis. Am. 
gyn. and obstetr. journ. 1899. No. 2 u. 3. 

Die Existenz einer Parametritis wird von 
manchen amerikanischen Gynäkologen ganz 
geleugnet. Dass diese Ansicht unrichtig ist, 
beweist Verf. in einem instruktiven Artikel. 
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Unter den Symptomen der Parametritis legt 
er besonderen Wert auf die Flexion des Ober¬ 
schenkels, die auf einer gleichzeitigen Peoitis 
beruht, sowie auf lancinierende Schmerzen vom 
Poupart’schen Band bis zur Innenseite des 
Fusses, welche von der Compression des Cruralis 
herrühren. Therapeutisch wichtig ist seine 
Empfehlung, parametrische Exsudate durch 
Colpotomia anterior und weiteres tastendes 
Vordringen mit dem Finger zu öffnen und 
lange, ev. wochenlang zu drainieren. 

Diihrssen-Berlin. 

Ostermayer, Budapest. Ein durch Koch¬ 
salzinfusionen geheilter Fall von schwerster 
Sepsis post abortum. Centralblatt für Gynae- 
kologie. No. 12. 1899. 

In einem Fall von Sepsis nach Abort 
machte 0. innerhalb 9 Tagen 13 Kochsalz¬ 
infusionen a 300 g. Als die erste Infusion 
gemacht wurde, schien der Fall vollkommen 
hoffnungslos zu sein. Die Wirkung war nach 
dem Bericht der Krankengeschichte eine nicht 
wegzuleugnende. (Trotzdem sind alle diese 
Berichte, so lange sich dieselben immer nur 
auf einen Fall beziehen, in Bezug auf das 
„post hoc, ergo propter hoc“ mit grosser 
Skepsis zu beurteilen). Abel-Berlin. 

St.Bishop. CombinierteUterusexstirpation. 

British med. J. 1899. Februar. 

Verfasser empfiehlt bei schwierigen totalen 
Castrationen planmässig mit der vaginalen 
Uterusexstirpation zu beginnen, die Uterinae 
zu unterbinden, die Cervix frei zu machen, 
dann aber zur ventralen Coeliotoraie überzu¬ 
gehen, sobald die gespaltenen Uterushälften 
sich nicht herabziehen lassen. Bef. kann 
dieses Vorgehen aus eigener Erfahrung nur 
empfehlen, es hat neben anderen den Vorteil, 
dass Eitersftcke vaginal völlig entleert und 
ausgespült werden können. 

Diihrssen - Berlin. 

Wert heim, Wim. Zur plastischen Ver 
Wendung des Uterus bei Prolapsen. Central¬ 
blatt für Gynaekologie. No. 11. 1899. 

Um Recidiven der mit Cystocelen kompli¬ 
zierten Prolapse vorzubeugen, empfiehlt W., 
nach dem Vorgänge von Freund bei Blasen- 
scheidenflsteln, auch hier den Uterus gewisser- 
massen als Pelotte zu verwerten. Durch einen 
Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe wird 
der Uterus nach Eröffnung der Plica vesieo- 
uterina in die Vagina geschlagen, worauf beide 
Ecken des Schnittes bis heran an das Collum 
vernäht werden. Ovalüre Anfrischung der 
vorderen Scheiden wand, knapp über dem Ori- 
ficium ext. urethrae beginnend und bis ca. 
1 Va cm vom Querschnitt reichend. Der in der 
Scheide liegende Uteruskörper wird an seiner 
hinteren Fläche wundgeschabt und so weit 
vorgezogen, dass er ringsum mit den Rändern 
der Anfrischung durch Nähte vereinigt werden 
kann. W. bezeichnet diese Methode als intra¬ 
vaginale Vaginofixation.“ Die Operation muss 
natürlich auf solche Fälle beschränkt bleiben, 


bei denen die Möglichkeit einer Conception 
ausgeschlossen erscheint. Abel- Berlin. 

Skene. Myomectomie, Am. gyn. and 
obstetr. journ. 1899. No. 3. 

Skene wendet bei intraperitonealen Opera¬ 
tionen elektrische blutstillende Klemmen an, 
wobei das Gewebe nicht verschorft, sondern 
nur soweit ausgetrocknet wird, dass die Blut¬ 
stillung eine sichere ist, das Gewebe aber 
lebensfähig bleibt. Die Methode hat den 
Vorteil, dass sie kein Ligatur material in der 
1 Bauchhöhle lässt und keinen nekrotischen 
Stumpf, der zu Darmadhäsionen disponiert 
Sie ist besonders zweckmässig für den sicheren 
Verschluss von Tube und Wurmfortsatz. Bei 
oberflächlichen Myomen beschreibt Skene die 
Modificationen der Technik, welche die alleinige 
Entfernung des Myoms mit Hülfe seiner Me¬ 
thode gestatten. In der Diskussion (S. 337) 
wird die Methode sehr gerühmt. Der gewöhn¬ 
liche „Strassenstrom“ kann für dieselbe benutzt 
werden. Diihrssen-Berlin. 

Korde. 2 Fälle von Myomektomie bei 
Schwangeren. Wratschebnyja Sapissky 1899. 
Bd. 6. Heft 4. 

In dem einen Falle handelte es sich um 
eine 38jährige Frau im fünften, in dem zweiten 
um eine 29jährige Frau im dritten Schwanger¬ 
schaftsmonate. In dem ersten Falle war das 
Myom von enormer Grösse und wenig Hoffnung 
auf günstigen Verlauf der Schwangerschaft. 
Daher Exstirpation der Geschwulst. In dem 
2. Falle bildete die Indikation zur Operation 
die starke Schmerzhaftigkeit der Geschwulst. 
Weder in dem einen noch in dem anderen Falle 
ist die Schwangerschaft durch den operativen 
Eingriff in irgend einer Weise gestört worden. 
Allerdings haben sich in dem ersten Falle nach 
der Operation ziemlich starke Wehen einge¬ 
stellt, sie gingen aber auf Extr. Viburni prunif. 
und Opiumsuppositorien zurück. — Aus diesen 
Fällen geht hervor, dass Myomektomien bei 
Schwangeren ohne Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ausgeführt werden können, falls die 
Operation streng aseptisch von statten geht. 
Wird aber durch die Operation die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen, so liegt es wohl weniger 
am operativen Trauma, als an gewissen Ver¬ 
änderungen des Eies und der Eihäute. 

Lubowski-Berlin. 

Walton. Fibrom des Ligamentum latum. 

La Belgique med. No. 11. — 15. 3. 1899. 

Reine Fibrome des Lig. latum sind ziemlich 
selten. Walton entfernte ein solches, das von 
der Fossa iliaca sinistra bis zur Mittellinie 
reichte. Die grösste Gefahr bei der Exstir¬ 
pation so grosser Fibrome ist die Blutung 
Um sie zu vermeiden, hat Vautrin vorge¬ 
schlagen, vor der eigentlichen Operation die 
Gefässe, die das Blut zum Lig. latum führen, 
zu unterbinden und dann die totale Uterusex¬ 
stirpation vom Abdomen aus vorzunehtnen. 
Wal ton verfuhr in seinem Fall nach diesen 
Vorschlag; die grosse Höhle im Lig. latum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 5. Gynaekologie. 253. 


wurde durch Seidenknopfnähte verkleinert. 
Der Verlauf war zuerst sehr gut, doch erlag 
die Patientin in der Reconvalescenz plötzlich 
einer Lungenembolie, die aber nicht als Folge 
der Operationsmethode gelten kann. 

Lehfeldt-Berlin. 

Solowjew. Beitrag zur Lehre von der 
Enukleation und Dekortikation der fibrösen 
Geschwülste des weiblichen Genitalapparats. 

Medicinskoe Obosrenie. 1899. März. 

Wenn man sich bei einer fibrösen Uterus¬ 
geschwulst zur Operation entschliesst, so muss 
man vor allem darnach streben, alles zu er¬ 
halten, was im Interesse der Patientin erhalten 
werden kann, wobei sowohl der Ausgang der 
Operation, als auch die konsekutiven Ver¬ 
änderungen, die im Organismus der Frau im 
Anschluss an die Operation entstehen können, 
in Betracht zu ziehen sind. Die Enukleation 
ist demnach der Amputation, diese letztere der 
totalen Exstirpation vorzuziehen. Verf. ist ] 
der Ansicht, dass die konsekutiven Ver¬ 
änderungen im weiblichen Organismus, wie sie 
nach den verschiedenen Operationsraethoden mit 
oder ohne Erhaltung des Organs entstehen, in 
verschiedener Beziehung, namentlich in Be¬ 
ziehung zum Nervensystem eine grosse Rolle 
spielen müssen. Leider richten die Chirurgen 
ihre Aufmerksamkeit hauptsächlich auf den 
Ausgang der Operationen selbst, ohne sich um 
die fernliegenden Folgen im Sinne psychischer 
Alterationen zu kümmern. Die gegenwärtige 
Richtung berechtigt jedoch zu der Hoffnung* 
dass in der nächsten Zukunft auch diese 
letzteren bei der Wahl der Operationsmethode 
würden in Betracht gezogen werden. 

Lubowski-Berlin. 

J. Veit, Leiden. Ueber Operationen bei 
vorgeschrittenem Uteruscarcfnom. Berl. klm. 
Wochsehr. 1899. Nr. 15. 

Grössere Anzahl von Dauerresultaten nach 
Exstirpation von carcinomatösen Uteris muss 
erzielt zu werden suchen: 1) durch frühere 
Erkenntnis der Erkrankung. Das ist für das 
Cancroid der Portio und das Carcinom des 
Uteruskörpers wegen des Auftretens von 
Blutungen bei Berührung der Portio bezw. 
Auftretens erneuter Blutung nach schon ein¬ 
getretener Menopause leicht, bei dem K rehs¬ 
knoten im Collum und bei dem Krebs der 
Cervicalschleimhaut schwierig, da diese sich 
nur durch Ausfluss, ziehende Schmerzen, 
Drängen nach unten u. s. w. verraten. Hier 
muss die genau und ausgiebig ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung von ausge¬ 
kratzten und ausgeschnittenen Stückchen er¬ 
folgen. 2) Verbesserung der Technik mit 
Rücksicht auf Einimpfung von Carcinom bei 
der Operation. Daran glaubt Verf. nicht. 
Die Recidive sind nicht Impf-, sondern Lymph- 
recidive; das Auftreten von Erkrankungen an 
von der Operation herrührenden Narben er¬ 
klärt sich durch Stauung von zurtickgelassenen 
und in den Lymphstrom gelangten Carcinom- 
resten an den durch die Narbe verschlossenen 


Stellen der Lymphbahnen. 3) Die Frage, ob 
man bei Carcinomen, die den Uterus schon 
überschritten haben, noch imstande ist, alles 
Krankhafte zu entfernen, glaubt Verf. in ge¬ 
wissem Umfange bejahen zu können. Wenn 
derartige geschwächte Patientinnen die Opera¬ 
tion nicht überstehen, so liegt das oft mehr an 
der Wirkung der Chloroformnarkose, die sie 
an Universitätskliniken zu Untersuchungs¬ 
zwecken mehrmals zu überstehen haben. Neben¬ 
verletzungen, wie des Darms, der Blase, des 
Ureters, sind nicht so verderblich und oft auch 
unvermeidlich. — Als Operationsmethode ist 
für solche unreinen Fälle von Cervixearcinomen 
die Freundsche im allgemeinen die empfehlens¬ 
werteste. Eine sichere Hilfe ist den Patienten 
nicht zu gewährleisten, aber es giebt doch 
Fälle, bei denen eine primäre Heilung eintritt. 
Von einer weiteren Ausbildung der Methode 
sind auch weitere Resultate zu erhoffen. 

U11 mann-Berlin. 

Pokrowski. Einige Fälle von malignem 
Epitheliom des Chorions. Medicinskoe Obos¬ 
renie. 1899. März. 

In den letzten Jahren sind zahlreiche Fälle 
von malignem Epitheliom des Chorions ver¬ 
öffentlicht worden, nicht etwa weil diese, im 
allgemeinen seltene Erkrankung jetzt häufiger 
vorkommt, als früher, sondern weil man jetzt 
häufiger zum Mikroskop greift und die in 
' Frage stehende Neubildung auch in Fällen 
| feststellt, in denen man früher Cacrinom oder 
Sarkom diagnostizierte. — Ein Umstand, der 
nochmals auf die Wichtigkeit der mikrosko- 
I pischen Untersuchung am Krankenbette hin¬ 
weist. 

Den eigenen Beobachtungen des Verf. liegen 
3 Fälle zu Grunde, die Frauen im Alter von 
32, 35 bezw. 45 Jahren betreffen. Sämtliche 
Patientinnen waren Mehrgebärende. Das Epi¬ 
theliom entwickelte sich in dem einen Falle 
nach Blasenmole, in dem andern nach Abortus, 
in dem dritten nach vorzeitiger Geburt. Von 
Beginn der Erkrankung bis zu ihrer Fest¬ 
stellung waren in dem einen Falle 9 Monate, 
in dem anderen 1 Jahr, in dem dritten 2 l / 2 Jahre 
vergangen. Die eine Patientin lebt noch und 
fühlt sich wohl, wenn auch die seit der Ope¬ 
ration verstrichene Zeit noch zu kurz ist, um 
einen Rückschluss anf vollständige Heilung zu 
gestatten. In den andern beiden Fällen trat 
der Tod ein, und zwar in dem einen infolge 
raatastatischer Knoten in den inneren Organen, 
die nach Ablauf von zwei Jahren nach der 
Gebärmutterexstirpation aufgetreten waren. 
Die Kranke fühlte sich die ganze Zeit wohi, 
sie wurde mehrmals untersucht uud galt als 
vollständig geheilt. 

Bezüglich des mikroskopischen Bildes bot 
der eine Fall das früheste Entwickelungs- 
sfadium der Neubildung, der andere zeigte 
gleichzeitig bedeutende Nekrose der inneren 
Gebärmutteroberfläche; der dritte zeichnete sich 
dadurch aus, dass neben dem malignen Epi¬ 
theliom hyperplastische Entzündung der Uterus- 
schleimliaut bestand. Lubowski-Berlin. 
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Mackenrodt, Berlin. Die Operation der 
Ureterftoteln und Ureterverletzungen. Central¬ 
blatt für Gynaekologie. No. 12. 1899. 

Die transperitoneale Methode der Wieder¬ 
einpflanzung des Ureters in die Blase soll 
nach M. bei den granulierenden und schon l 
vernarbten Ureter - Gebärmutter - und ; 
Ureter - Scheidenfisteln angewendet werden. 
Die intraperitoneale Methode kommt in An¬ 
wendung im Anschluss an die bei abdominalen 
Operationen vorkommenden Ureterverletzungen, 
ln geeigneten Fällen ist auch die vaginale 
Methode mit Lappenimplantation am Platze. 
Bei der transperitonealen Methode wird der 
Hautschnitt parallel der Rectusgrenze geführt 
und an derselben geführt. Das Peritoneum 
wird dann vorsichtig von der Bauch- und 
Beckenwand bis an die Iliaca abgeschoben, 
genügend breit, dass man bequem alles sehen 
und fühlen kann. Vor seiner Fistelmündung 
wird der Ureter abgeschnitten. Durch die i 
Wand der unteren Mündung wird jederseits i 
ein langer Seidenfaden mittels Nadel durch- i 
geführt, so dass der Ureter wie an zwei losen I 
Zügeln hängt. Nach Zurückschiebung des 
Blasenperitoneums wird aut einem Sonden¬ 
knopf die Blasenwand schlitzförmig geöffnet. 
Die beiden Ureterzügel werden an die Sonde 
gebunden und durch die Blasenhöhle aus der 
Harnröhre nach aussen geleitet und hier durch 
eine Klemme fixiert. Der Blasenschlitz wird t 
an der Ureterwand durch feine Seidenknopf- 
näthe fixiert, dann die Blasenwand etwa 
1—D/a cm nach oben hin über das Ureterrohr 
zurckügerollt, durch Seidenknopfnähte fixiert, 
so dass der Ureter an zwei verschiedenen 
Stellen mit der Blasenwand vernäht ist, 
nämlich am Schlitz und IV 2 cm weiter oben 
an der Rollfalte der Blasenwand. Diese Roll¬ 
falte umschliesst wie ein Muff das Ureterrohr. 
Die Bauchdecken werden mit Silkwormknopf- 
nähten geschlossen, an einer Stelle wird ein 
dünner Gummidrain in die transperitoneale 
Höhle eingelegt. Abel-Berlin. 

Samschin. Eine Modifikation der Play- 
faireechen Sonde. Wratsch. 1899. No. 5. 

Der bekannten Playfaireschen Sonde haften 
einige Uebelstände an. So gelingt es häufig 
nicht, die betreffende medikamentöse Substanz 
in die Gebärmutterhöhle einzuführen, da sie 
beim Passieren der Sonde durch den Gebär¬ 
mutte rhals aus der um die Sonde gewickelten 
Watte ausgepresst wird. Ausserdem kommt 
es bisweilen vor, dass die Watte von der Sonde 
abgleitet und in der Gebärmutterhöhle retiniert 
wird. Die einfache Modifikation des Verf. 
scheint dazu angethan zu sein, den bezeichnten 
Uebelständen abzuhelfen. Die Modifikation be¬ 
steht lediglich in der Anbringung eines Knopfes 
am oberen Ende der Sonde, der glatt nickeliert 
ist und bei Gebrauch der Sonde mit Watte 
nicht überdeckt wird. Dieser Knopf verhindert 
es. dass die Watte beim Passieren des Gebär¬ 
mutterhalses komprimiert und dass auf diese 
Weise die medikamentöse Flüssigkeit aus der- 
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i selben ausgepresst wird. Desgleichen ver¬ 
hindert der Knopf ein Abgleiten der Watte. 

Lubowski-Berlin. 


6eburt8hUlfe. 

Kakuschkin. Ueber eine Indikation zur 
Anwendung des Chloroforms während der 
Geburt. Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 51. 
Heft 1. 

Das Chloroformieren der Gebärenden ist 
nicht nur bei schmerzhaften Wehen, sondern 
bisweilen auch bei Fehlen jeglicher Schmerz¬ 
haftigkeit indiciert, und zwar in Fällen, in 
denen die Wehenthätigkeit unter dem Einflüsse 
von gesteigerter Funktion der Hemmungs- 
centren verlangsamt oder ganz aufgehoben 
wird, ln solchen Fällen übt das Chloroform 
auf die Geburtsthätigkeit des Uterus eine 
regulierende Wirkung aus, die übrigens auch 
dort eintritt, wo für die Wehenschwäche eine 
bestimmte Ursache nicht gefunden werden kann. 

Lubowski-Berlin. 

Cryzewicz, Lemberg. Zwei Fälle von 
Sectio caesarea, ausgeführt mit querem 
Fundalschnitt nach Fritsch. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 12. 1899. 

(1 hat in zwei Fällen nach dieser Methode 
mit Glück operiert. Er hält dieselbe für eine 
sehr wertvolle Modifikation des klassischen 
Kaiserschnittes, um so mehr als in dem zweiten 
Falle seiner Ueberzeugung nach die putriden 
| Lochien deshalb nicht in das Cavum peritonei 
1 gelangten, weil sie viel leichter den richtigen 
Weg von oben nach unten per vaginain 
nehmen konnten. Abel-Berlin. 

Pollak, Chrobak. Drei konservative 
Kaiserschnitte an derselben Frau. Central¬ 
blatt für Gynaekologie. No. 15. 1899. 

Alle drei Male wurden lebende Kinder er¬ 
zielt. Verf. betont u. a. die Wichtigkeit einer 
exakten Serosanaht. Er sieht das Ideal einer 
solchen in möglichst breiter und möglichst 
dichter Verklebung der peritonealen Flächen 
und sucht dies durch dicht gesetzte, breit 
fassende, einstülpende Nähte (Lembert) zu er¬ 
reichen. Der Vorteil dieser Nahtmethode be¬ 
steht in möglichst vollkommener Deckung der 
Schnittwunde, überdies in dem Umstand, dass 
das herabgeleitete grosse Netz oder die parie¬ 
tale Fläche des Peritoneum an der glatten nicht 
angefrischten Vereinigungsfläche der Serosa 
immerhin schwerer verkleben können. Als 
Nahtmaterial wurde Seide verwendet. 

Abel-Berlin. 

Solowij, Lemberg. Totaloxatirpation dar 
Gebärmutter per vaginam oder per laparo- 
tomiam bei Gebärmutterzerreissung während 
der Entbindung? Centrbl. f. Gynaek. No. 13. 
1899. 

Wenn auch die Exstirpation per vaginam 
ausserordentlich schnell von statten geht, so 
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spricht das Resultat im Falle das Verfassers 
doch zu Gunsten der Laparotomie. Denn nur 
diese ist imstande, die Verletzung des Bauch¬ 
fells überall zugänglich zu machen. Bei der 
Sektion ergab sich, dass sich ein Bauchfellriss 
durch das linke Infundibulum zog und sich 
am linken Darmbeinteller bis etwa 6 cm ober¬ 
halb der ungenannten Linie fortsetzte. Am 
ünken Darmbeinteller unter dem Bauchfellriss 
ein handtellergrosses, flaches Haematom. Durch 
die ungenügende üebersichtlichkeit des Opera¬ 
tionsfeldes bei der vaginalen Operation konnte 
dieser Riss nicht gesehen werden. 

Abel - Berlin. 

Rubeska, Prag. Zur Behandlung von 
wunden Warzen und Mastitiden im Wochen¬ 
bett. Arch. f. Gynaek. Bd. 58. Heft 1. 

Die Behandlung soll eine antiseptische sein. 
Prophylaktisch wurden die Warzen täglich 
mit warmem Wasser und Seife gewaschen, 
schlecht vorragende mit Milchpumpen vor¬ 
gezogen und abwechselnd einen Tag mit 60% 
Alkohol und den andern mit Glycerin be¬ 
strichen. Bei Excoriationen werden ausser 
diesen Waschungen die Warzen immerwährend 
mit einem Occlusivverband von 3% Borwasser 
bedeckt gehalten. Sind die Wunden ausge¬ 
dehnter und tiefer, so wird die Brust, nur 
mit Warzenhütchen geschützt, dem Kinde ge¬ 
reicht. 

Die beginnende Mastitis behandelt Verf. 
mit energischer Desinfektion der Warzen, mit 
Umschlägen von 0,5% Sublimatlösung für zwei 
Stunden auf die Warze, Aspiration der ersten 
Milch aus den Milchgängen mittels Milch¬ 
pumpe, und Application einer Eisblase auf die 
Brust Beginnt die Mastitis mit Schüttel¬ 
frost, hohem Fieber und sehr schmerzhafter 
Infiltration, so macht Verf. in dieselbe sofort 
eine parenchymatöse Injection von 3%Carbol- 
wasser, 2—3 Pravazsche Spritzen. 

Abel -Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

E. Kilham und E. Merzelis, New-York. 

Hämorrhagisch« Erkrankung der Neugeborenen. 
Ein Bericht Ober 10 Fälle. Archives of re- 
diatrics. März 99. 

ln der Zeit vom 19. Februar bis zum 
II. Mai 1897 kamen in der Maternity zu New- 
York unter 54 Neugeborenen 10 Fälle von 
haemorrhagischen Affektionen (haemorrbagic 
disease of the new-born) vor. Bei keinem dieser 
Fälle war anamnestisch und klinisch Syphilis, 
Haemophilie, Tuberculose nachzuweisen. Fälle 
von Sepsis waren in dem Institut nicht vor¬ 
gekommen, für den ersten baemorrhagischen 
Fall war keine Ursache aufzufinden, und die 
nächsten Fälle folgten schnell aufeinander, je¬ 
doch mit Unterbrechungen. Die Krankheits¬ 
fälle traten nicht mehr auf, als geeignete Isola- 
tionsmassregeln getroffen waren. Die Verf. 
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bringen nun kurze Krankengeschichten der 
10 Fälle, wobei hier besonders das Nasen¬ 
bluten erwähnt sein mag, das in mehreren 
Fällen auftrat, ausserdem melaenaartige Er¬ 
scheinungen, Hautblutungen, subperiostale Blu¬ 
tungen n. s. w. Bemerkenswert ist noch, dass 
von den 10 Fällen 7 Knaben und 3 Mädchen 
waren. Zwei waren zu früh geboren, 3 
schwächliche Kinder und 5 von sonst guter 
Entwickelung. Die ersten haemorrhagischen 
Erscheinungen traten meist in der ersten 
Woche auf, in keinem Falle später als am 
10. Tage. Die Mortalität betrug 50%. 

Während aus den Sektionsberichten nichts 
wesentliches mitzuteilen wäre, mag dagegen 
auf den baeteriologischen Befund aufmerksam 
gemacht werden. Die Verf. kamen hierbei 
zu dem Schlüsse: dass die Verwirrung, die 
bezüglich eines etwaigen specifischen Mikro¬ 
organismus dieser haemorrhagischen Affektionen 
herrscht, durch ihre eigenen Befunde noch 
vergrössert wird. Sie fanden in einem Falle 
nämlich einen Mikroorganismus, der „dem 
Diplococcus der Pneumonie“ sehr ähnlich ist 
und offenbar znr Pneumococcengruppe gehört, 
aber sich doch in mehrfacher Beziehung von dem 
specifischen Pneumococcen hinreichend unter¬ 
scheidet. (cf. Original). 

K a t z- Charlottenburg. 

F. M. Crandall, New-Y r ork. Inanitions- 
fieber. Archives of pediatrics. März 99. 

Der Begriff des Inanitionsfiebers der Neuge¬ 
borenen wurde 1890 zuerst von Mc. Laue in 
New-York aufgestellt. Seit dieser Zeit sind 
eine Reihe von Beobachtungen von Emmet 
Holt, Tuley mitgeteilt worden. Die Symptome 
dieses Fiebers sind kurz folgende: am zweiten 
oder dritten Tage wird das Neugeborene, das 
bis dahin ganz munter und ruhig war, auf¬ 
geregt und unruhig. Es krümmt sich, schreit, 
saugt an den Fingern oder irgend einem an¬ 
dern Gegenstand, der an seinen Mund gelangt. 
Das hierbei Fieber besteht, mag sehr leicht 
übersehen werden, nur das Thermometer giebt 
Aufschluss. Tn der Regel erreicht das Fieber 
am 3. oder 4. Lebenstage seinen Höhepunkt, 
während der erste Anstieg im Verlaufe von 
24 bis 26 Stunden ein allmählicher war, kommt 
häufig dann ein plötzlicher Anstieg zum 
Maximum. 

Der Abfall der Temperatur ist oft sehr 
plötzlich, wenn reichlich Nahrung gegeben 
wird. In manchen Fällen jedoch findet eine 
allmähliche Rückkehr zur Norm statt. Kinder, 

■ die an diesem Inanitionsfieber leiden, haben eine 
ausgesprochene und grössere Gewichtsabnahme, 

I als physiologisch ist. — 

| Die Behandlung ist sehr einfach: Sorgfältige 
| Untersuchung der Brust der Stillenden ist in 
| erster Linie erforderlich. Sobald man die 
| Ueberzeugung bekommen hat, dass das Kind 
; nicht genügende Nahrung bekommt, möglichst 
| bald für geeigneten Ersatz sorgen und nicht 
| viel Zeit mit unnützen Versuchen verlieren. 
Jedes Neugeborene sollte alle zwei Stunden 
etwas Wasser bekommen (2 Unzen etwa) auch 
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dann noch, wenn genügend Milch vorhanden 
ist. - Es werden zwei Fälle mitgeteilt. 

K a t z - Charlottenburg. 

T. S. Southworth, New - York. Eine 
häufige Ursache des Schreiens der Neu¬ 
geborenen. Archives of pediatrics. März 99. 

Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
viele der sog. Koliken der Neugeborenen, die 
seit uralten Zeiten mit Fenchel und anderen 
aromatischen Thees behandelt werden, gar keine 
Leibschmerzen sind, sondern dass die Unruhe 
des Neugeborenen und das schmerzhafte Schreien 
ihre Ursache in Reizungen der Nieren, der 
Ureteren, Blase oder Urethra finden, die mit 
der Concentration des Urins (Harnsäure - In- 
farcte etc.) Zusammenhängen. Auch er empfiehlt 
sehr (wie Crandall bei dem Inanitionsfieber, 
cf. Referat in dieser Nummer. — Ref.), den 
Neugeborenen abgekochtes Wasser in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen zu geben, um auf 
diese Weise einen verdünnten Urin zu er¬ 
zielen. K atz-Charlottenburg. 

0. Cozzolino, Neapel. Beitrag für den 
Wert der Serodiagnose des Typhus abdo¬ 
minalis der Kinder. La pediatria. März 99. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, wo die Diagnose 
Typhus abdominalis erst durch die Widalsche 
Reaction gesichert wurde und machte darauf 
aufmerksam, wie gerade bei den schwierigen 
diagnostischen Verhältnissen des Typhus der 
Kinder die Reaction von unschätzbarem 
Werte ist. Katz-Charlottenburg. 


Laryngologie und Rhinologie. 

E. Berthold, Königsberg. Ein Fall von 
Hermaphroditismus masculinus diagnosticiert 
mit dem Laryngoskop. Arch. f. Laryng. 
Bd. IX. Heft 1. 

Der Befund auffallend breiter und langer 
►Stimmlippen sowie einer rauhen und tiefen 
männlichen Stimme bei einer kleinen weib¬ 
lichen Person gab Veranlassung zu einer ge¬ 
naueren Untersuchung mit dem Resultate, dass 
die 22jährige ein männlicher Hermaphrodit 
war. Sie entzog sich aus Schamgefühl einer 
weiteren Beobachtung, stellte sich jedoch nach 
7 Jahren wieder vor mit der Bitte, ihr dazu 
behülflich zu sein, dass sie von den Behörden 
als Mann erklärt würde, da sie ein Mädchen 
heiraten wollte. Bartwuchs, Pehlen weiblicher 
Brüste, das Vorhandensein eines gut ausge- 
bildeten (hypospadischen) Penis, eines Hodens 
und von Spermatozoon in der bei der Oohabi- 
tation entleerten Flüssigkeit bewiesen ebenso 
den männlichen Charakter der Person wie der 
bei der Untersuchung mit Röntgmistrahlen sich 
ergebende Befund der Verknöcherung des 
Schildknorpels in einer Porm, wie sie bisher 
nur bei männlichen Individuen beobachtet 
wurde. Stur ma nn-B ei l in. 


Th. S. Flatau. Ueber die persistierende 
Fistelstimme mit Bemerkungen über die stimm¬ 
ärztliche Anwendung des Phonographen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1899. No. 15. 

Zur Fixation und Darstellung stimmlicher 
Leistungen und Störungen empfiehlt sich die 
Anwendung des Phonographen. Die Methode 
verdient besondere Pflege nach drei Richtun¬ 
gen: 1) Zur Erforschung der Pathologie der 
Stimmstörungen neben den bisher üblichen 
Methoden. 2) Zur Demonstration und Kon¬ 
trolle der Therapie. 3) Für den klinischen, 
zum Teil auch für den physiologischen Unter¬ 
richt. Zinn-Berlin. 

W. Freudenthal, New - York. Die Be¬ 
handlung der Dysphagie und des Hustens 
speciell bei Tuberkulose. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1899. No. 3. 

Das Curettement brachte bei der Dysphagie 
infolge von Kehlkopftuberkulose nur in einer 
Minderzahl von Fällen Nutzen, in einer grossen 
Zahl von Fällen direkten Schaden. Im Gegen¬ 
satz dazu empfiehlt Verf. auf das Wärmste: 
1) das Orthoform, besonders in Verbindung- 


Menthol in Emulsion: 


Menthol 

10,0 

01. amygd. dulc. 

30,0 

Vitelli ovi 

30,0 

Orthoform 

12.5 

Aqu. dest. q. s. ad 

100,0-. F.emulsio. 


2) Das Heroin, das den Hustenreiz schon 
in Dosen von 0,005 beseitigt und an das auch 
nach monatelangem Gebrauch keine Gewöh¬ 
nung eintritt. Da es manchmal stuhlverstopfend 
wirkt, giebt Verf. es in Tabletten mit Cas- 
cara sagrada oder Aloin. Schliesslich empfiehlt 
Verfasser das elektrische Licht, das er mittels 
seiner auf den Kehlkopf aufgesetzten Durch¬ 
leuchtungslampe appliciert. Zu Gunsten der 
Phototherapie führt er an, dass sie nicht 
schaden könne und dass die meisten Patienten 
subjektive Besserung verspürten. 

Sturmann-Berlin. 

O. Chiari, Wien. Das Schicksal meiner 
an Kehlkopfkrebs leidenden Kranken. Ann. 
d. mal. de l oreille etc. 1899. No. 3. 

Uebersicht über 83 Fälle, von denen M> 
secundär den Kehlkopf betrafen; ihr primärer 
Sitz war die Zunge und der Pharynx. Aus¬ 
gangspunkt war in 27 Fällen ein Stimmband, 
0 mal die Epiplottis, 13 mal Aryknopel und 
aryepiglottische Falten, 12 mal nicht zu be¬ 
stimmen, da der Krebs zu ausgedehnt war. 
43 Fälle waren längere Zeit in Beobachtung. 
Von diesen wurden nicht operiert. 7; sie 
starben 0 24 Monate nach Beginn der Er¬ 

krankung. 10 mal wurde nur die Tracheotomie 
gemacht, weil der Process zu weit vorge¬ 
schritten war; von ihnen starben sofort 3, 
während 7 noch 3 — 20 Mon. lebten; die 
Krankheifsdauer betrug bei diesen 12—72 Mon. 
25 wurden radikal operiert; 7 Thyreotoiuien, 
15 partielle Resektionen, je eine Pharyngotoinia 
subhyoidea, lateralis und totale Exstirpation. 
Die letzteren drei starben bald nach der Operation. 
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Von den anderen starben 5 sofort, 9 an Re- 
cidiven, 8 wurden geheilt. Die Krankheitsdauer 
bei diesen letzten 3 Gruppen betrug 3—14 
bezw. 12 —*. 0 Monate. Die Radicaloperation 
giebt also allein günstige Resultate mit V 3 Hei¬ 
lungen, alle andern starben. Die Tracheotomie 
verlängert das Leben. Man muss also ope¬ 
rieren. wenn der Krebs nicht zu ausgedehnt 
und die Kranken nicht zu schwach sind. Zur 
endolaryngealen Behandlung war kein Fall 
geeignet. Wenn man radical operiert, soll, 
wenn irgend möglich, zur Erhaltung der Funk¬ 
tion ein Fragment des Knorpelskeletts erhalten 
bleiben. Sturmann-Berlin. 

F. Semon, London. Blutcoagula, die Neu¬ 
bildungen des Kehlkopfs Vortäuschen. Ann. 
d. mal. de l’oreille etc. 1899. No. 3. 

S. hat im ganzen drei solcher Fälle beob¬ 
achtet, zwei schon an anderer Stelle beschrie¬ 
ben. Im 1. Falle war eine wirkliche Neu¬ 
bildung von einem Blutcoagulum umschlossen. 
Sie erschien erst als Papillom, ein Recidiv 
erwies die carcinomatöse Natur des Tumors. 
Im 2. Falle, wo der Tumor dem rechten 
Stimmbande aufsass und dieses selbst stark 
congestioniert und verdickt war, bestand der 
Verdacht auf maligne Neubildung. Doch 
erwies sich der Tumor als reines Blute %tra- 
vasat, das Stimmband war mit Blut stark 
durchtränkt. Heilung. Im 3. Falle sass der 
Tumor in der vorderen Commissur und schien 
ein weiches Fibrom zu sein. Eine Cocain¬ 
pinselung hatte einen heftigen Hustenanfall 
und in diesem die Ausstossung des Tumors 
zur Folge. Derselbe war ein reines Blut¬ 
coagulum. Bemerkenswert war in diesem Falle, 
dass die Patientin niemals Blut ausgeworfen 
hatte und dass der Tumor nicht schon längst 
durch einen Hustenstoss entfernt worden war, 
obwohl er sicher 3 Monate, wahracheinlich 
aber im ganzen 18 Monate bestanden hatte. 

Sturmann-Berlin. 

M.Lermoyez, Paris. Pseudo-Verstopfung 
der Nase bei einer Hysterischen. Ann. d. 
mal. de Toreille etc. 1899. No. 3. 

Während bei freier Nasenpassage eine sub¬ 
jektives Gefühl der Verstopfung infolge von 
Trockenheit und Unempfindlichkeit der Schleim¬ 
haut häufiger beobachtet wird, stellt der folgende 
Fall bisher ein Unicum dar. Bei einem lojäh- 
rigen Mädchen, dein die Nase nach Entfernung 
einer Spina septi von Hyperplasieen der beiden 
unteren Muscheln vollkommen freigelegt war, 
bleibt die seit der Kindheit vorhandene Unfähig¬ 
keit, durch die Nase zu atmen, bestehen, so dass 
man durch Zuhalten des Mundes Cyanose und 
Asphyxie erzeugen kann. Ein funktioneller 
Spasmus des Gaumensegels war auszuschliessen, 
da die Erscheinung auch auftrat, wenn das 
Segel durch Gaumenhaken von der hinteren 
Rachenwand abgezogen wurde. Da auch sonst 
Zeichen von Hysterie (Anaesthesieen, Gesichts¬ 
feldeinschränkung, Anosmie, Ageusie, Herab¬ 
setzung des Hörvermögens) sich fanden, so 
musste eine psychische Ursache vorliegen. 


und Rhinologie. 257. 

; Dafür sprach, dass die Patientin, wenn man 
die flache Hand auf den Mund legte und sogar 
auch, wenn man nur das Zuhalten nmrkierte, 
sofort jede Atembewegung uuterliess und nur 
auf den Deltoideus beschränkte, unrhythmische 
Schulterbewegungen aus führte. Es handelte 
sich also bei ihr um eine permanente motorische 
Willenslosigkeit (Aboulie), die die seit Jahren 
nicht geübten, für die Nasenatmung notwendigen 
Bewegungen für sie unmöglich machte. 

Sturm ann-Berlin. 

Hajek, Wien. Der Kopfschmerz bei Er¬ 
krankungen der Nase und deren Nebenhöhlen. 

Wiener med. Presse. No. 11. 12. III. 1899. 

Als Ursache von Kopfschmerzen kommen 
besonders in Betracht: 1) akute und chronische 
Nebenhöhlen-Aflfecticnen und 2) gewisse Hyper¬ 
trophien der Nasenschleimhaut. Das akute 
Empyem der Nebenhöhlen verursacht besonders 
neuralgische Schmerzen. Nach Hajek sind 
auch die sogenannten Influenza-Neuralgien des 
Trigeminus stets auf akute Nebenhöhlen- 
Affectionen zuriickzuführen. Auffällig ist, dass 
besonders oft der Supraorbitalis schmerzt, auch 
wenn nur die Kieferhöhle, nicht die Stirnhöhle 
erkrankt ist. Chronisches Empyem macht mehr 
allgemeinen Kopfdruck und -Schmerz, der sieh 
aber auch leicht zu neuralgischen Anfällen 
steigert. Von den Hypertrophien der Nasen¬ 
schleimhaut bedingt nur eine Form häufigen 
Kopfschmerz, nämlich die gleichzeitige Hyper¬ 
trophie der mittleren Muschel und des Tuber¬ 
culum septi. Wird dieser Contakt und damit 
der beständige Druck in der oberen Parti** 
der Nasenhöhle beseitigt, so verschwinden die 
Kopfschmerzen. Leh fei dt- Berlin. 

E. Barth, Brieg. Zur Technik der Ope¬ 
ration der adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraums und des peritonsillären Absoesses 
der Gaumenmandeln. Deutsch, med. Wochen- 
schr. No. 14. 6. IV. 1999. 

Zur Entfernung von bei der Operation 
adenoider Vegetationen nicht gänzlich abge¬ 
trennten Stücken, die in den Mesopharynx 
hinabhängen, empfiehlt B. das Oonchotom von 
Hartmann. — Zur Eröffnung der peritonsil¬ 
lären Abscesse soll man wegen der Schwierig¬ 
keit, den Eiterherd zu finden, zunächst mit 
der Pravazschen Spritze einstechen und aspirie¬ 
ren. Wenn man Eiter bekommt, so soll man 
nur eine oberflächliche Incision machen und 
dann mit einer Kornzange bis zum Eiterherd 
Vordringen. Das Verfahren hat den Vorzug, 
dass man trotz ausgiebigster Eröffnung ein** 
stärkere Blutung vermeidet und die Abfluss¬ 
bahn sich nicht so leicht schliesst wie bei 
der einfachen Incision. Sturmann - Berlin. 

M. Bride, Edinburgh. Die Behandlung 
der Ozaena, insbesondere mit Elekrolyse. 

Edinb. med. Journ. März 1899. 

B. hat von einer grossen Zahl behandelter 
Fälle 7 längere Zeit beobachtet und spricht 
von Heilung in Bezug auf den Geruch, nicht 
auf die Atrophie der Schleimhaut. Der Erfolg 
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war gut, doch nicht in allen Fällen dauernd. 
Die Kupfernadel, am positiven Pol angebracht, 
wurde in die untere oder mittlere Muschel 
oder in die den mittleren Nasengang aus¬ 
kleidende Schleimhaut gesteckt, die Platinnadel 
in die Schleimhaut des Septums. Ausser einer 
Neuralgie von wenigen Tagen Dauer waren 
keine üblen Folgen zu sehen. B. führt die 
Wirkung auf das Freiwerden von Kupfersalzen 
zurück. • Bl u men fei d-Wiesbaden. 


Dermatologie und Syphilis. 

Pospelow. Beitrag zur Pathogenese und 
Therapie der Elephantiasis arabum. Medicinskoe 
obosrenie. 1899. Bd. 51. H. 1. 

Es unterliegt heutzutage keinem Zweifel, 
dass die Elephantiasis arabum neurotischen 
und dabei vasomotorischen Ursprungs sein 
kann, indem das Oedem der Gewebe und die 
Affektion der Lymphgefässe durch Reizung t 
der Vasomotoren der Arterien und Venen be- ; 
dingt werden. Ob nun dieser Reizung lokale 
Wirkung der Fehleisenschen Streptococcen 
und ihrer Toxine (die Fehleisenschen Strepto¬ 
coccen spielen nach den Untersuchungen von 
Bockhart in der Aetiologie der Elephantiasis, j 
namentlich der sekundären oder deutero- 
pathischen eine grosse Rolle) oder Retention | 
von Stoffwechselprodukten zu Grunde liegt, 
ist bis jetzt noch nicht entschieden. — Zur 
Behandlung der Elephantiasis sind Bettruhe, 
Druck, Massage, Elektricität, Einreibungen 
von grauer Quecksilbersalbe, Kompression der 
Arterien, Unterbindung der A. femoralis, , 
Skarifikationen der Haut, partielle Haut- 
excisionen und schliesslich Amputation des er¬ 
krankten Gliedes empfohlen und mit mehr 
oder weniger Erfolg angewandt worden. In I 
neuester Zeit haben Gaston und Dominici eine 
neue Behandlungsmethode empfohlen, die in i 
subkutanen Injektionen von Kalomel in j 
Dosen von 0,05 besteht und in einem Falle , 
(demonstriert im Juli 1897 in der Dermato- ! 
logischen Gesellschaft zu Paris) mit vorzüg- ! 
lichem Erfolg angewandt worden ist. Diese 1 
Behandlungsmethode hat nun Verf. in einem | 
Falle von Elephantiasis verrucosa extremitatis 1 
dextrae et ulcus cruris callosum inveteratum 
in Anwendung gezogen und gleichfalls einen | 
auffallend günstigen Erfolg erzielt. Schon die ! 
ersten 2 Injektionen von je 0,05 brachten eine 
unverkennbare Besserung. Nach der dritten ! 
Injektion war der Umfang der Extremität I 
etwa um die Hälfte geringer, als vor Beginn 
der Behandlung, die bestehenden, nässenden, j 
warzenartigen Wucherungen der Haut trock- , 
neten allmählich ab, das Unterschenkelgeschwür, | 
das 7 Jahre bestanden hatte, reinigte sich I 
rasch und heilte bis auf 3 / 3 seines Umfangs ab; 
die früher straff gespannte Haut des Obtr- 1 
und namentlich des Unterschenkels wurde 1 
teigig weich, die Patientin, die sich früher ; 
Kaum fortbewegen konnte, gewann das Geh¬ 


vermögen wieder. Im ganzen erhielt die 
Patientin 10 Injektionen in einem Zeiträume 
von 37s Monaten, wonach dieselbe als voll¬ 
ständig geheilt entlassen werden konnte. Von 
der seit 12 Jahren bestandenen Elephantiasis 
blieb an den erkrankt gewesenen Partien nur 
leichte Pigmentation, von dem Geschwür nur 
eine leicht pigmentierte Narbe zurück. 

Ohne von diesem einen Falle über die 
Wirkung der Kalomelinjektionen bei Elephan¬ 
tiasis arabum weitgehende Schlüsse ableiten 
zu wollen, glaubt Verf. in anbetracht der so 
evidenten Erfolge, diese Behandlungsmethode 
immerhin zur Nachprüfung empfehlen zu 
können. L u b o ws k i - Berlin. 

Manfanowski. Behandlung des weichen 
Schankers mit Dampf. Wratsch. 1899. 
No. 12. 

Verf. bat 89 Fälle von weichem Schanker 
mit Dampf behandelt, von denen 20 mit 
Bubonen komplictert waren. Das Resultat 
war ein durchaus gutes, indem die Krank¬ 
heitsdauer bei dieser Behandlung mehr als 
um die Hälfte kürzer war, als bei den 
übrigen Behandlungsmethoden. Zur Vapori¬ 
sation benutzte Verf. den Dampfapparat von 
Prof. Snegirew. Dieser Apparat liefert bis 
auf 100° 0. erhitzten Dampf; da aber bei 
der Behandlung des weichen Schankers, dessen 
Krankheitserreger nicht allzusehr widerstands¬ 
fähig sind, eine so hohe Temperatur über¬ 
flüssig ist, liess Verf. in seinen Fällen den 
Dampf auf das schankröse Geschwür in einer 
Entfernung von 4—8 cm wirken. Vor der 
Vaporisation wurde das Geschwür mit 2 pCt. 
Bor8äureiösung gewaschen und mit Watte oder 
Gaze abgetrocknet, die umgebenden Teile 
wurden mit Watte bedeckt, um unnötige Ver¬ 
brennungen zu vermeiden. Empfand der Pat. 
zu heftiges Brennen, so wurde die Entfernung 
zwischen Geschwürsoberfläche und Dampfaus¬ 
lass vergrössert. Jede Sitzung dauerte 3—10 
Minuten. Ungefähr nach 1—2 Minuten werden 
Geschwürsränder und -Grund blass, von einem 
Belag überzogen und dann rosafarben; nach 
3—4 Sitzungen beginnen die Geschwüre zu 
bluten und zeigen gutartiges Aussehen. Ihre 
Infektiosität sinkt nach durchschnittlich 3-4 
Sitzungen bis auf das Minimum. Vollständige 
Heilung tritt nach 10—15 Sitzungen ein. 
Einen Fall von Autoinokulation hat Verf. nach 
Beginn der Behandlung nicht beobachtet. 

Lubowski-Berlin. 

T. de Amicis, Neapel. Der Littlesohe 
Symptomenkomplex und die hereditäre Syphilis. 

Nouv. Tconogr. de la Salpetriere. XII. p. 34. 

Beschreibung eines 3jährigen Knaben mit 
den ausgesprochenen Erscheinungen einer kon¬ 
genitalen spastischen Paraparese der Arme 
und Beine und fast totalem Sprachdefekt bei 
scheinbar guter Entwickelung der geistigen 
Fähigkeiten. Seine Mutter hatte bereits drei 
gesunde Kinder, wurde darauf von dem Vater 
syphilitisch inficiert, machte drei Aborte durch 
(im 6. bis 8. Monat), und unterzog sich dänn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



No. 5. 


Dermatologie und Syphilis. 


259. 


einer Jod- und Quecksilber Kur, welche wäh¬ 
rend einer neuen Schwangerschaft fortgesetzt 
wurde. Das Kind, welches nunmehr zur 
richtigen Zeit geboren wurde, ist das von 
dem Autor beschriebene. Eine Jod-Quecksilber¬ 
behandlung hatte bei dem Knaben keinen Erfolg. 

La ehr-Berlin. 

A. Blomquist, Stockholm. Mercuriol. 
Ein neues Quecksilberpräparat aus metal¬ 
lischem, nach einer neuen Methode fein ver¬ 
teiltem Quecksilber. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. 48 p. 3. 

Die Methode, das Quecksilber in einem 
Präparat von feinerer Verteilung, als es bis¬ 
her möglich war, herzustellen, gründet sich 
auf das früher unbekannt gewesene Verhältnis, 
dass Amalgame der Metalle der alkalischen 
Erdarten und der Metalle Lithium, Aluminium 
und Magnesium sich äusserst leicht in jeden 
beliebigen, indifferenten Stoff fein verteilen 
lassen, gleichviel ob dieser Stoff pulverförmig, 
halbfest oder flüssig ist. Diese Amalgame 
halten das Quecksilber sehr lose gebunden und 
dasselbe wird daher sehr leicht frei. Das von B. 
hergestellte Mercuriol — B. verwendete die Amal¬ 
game des Aluminium und Magnesium — ist ein 
graues, ziemlich lockeres, festhaftendes Pulver, 
das 40° o metallischen Quecksilbers in äusserst 
feiner und gleichmässiger Verteilung enthält. 
Das Quecksilber ist nicht in Form von kleinen 
Kügelchen, wie in den anderen Quecksilber¬ 
präparaten enthalten, sondern in einer einem 
amorphen Präparat ähnlichen Verteilung. 

Bruhns-Berlin. 

Schuster, Aachen. Bemerkungen zu der 
die Einreibekur ersetzenden Quecksilbersäck¬ 
chen-Behandlung Welanders. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. 48 p. 107. 

Verf. liess bei 2 Patienten, die die 
Welandersche Quecksilbereinatmungskur mit 
dem Säckchen machten, den Urin auf Queck- 
süber untersuchen und fand kein Hg im Urin 
oder nur Spuren davon. An sich selbst prüfte 
dann Sch. das Verfahren, indem er den grössten 
Teil der Zeit, während welcher er die Kur 
ausführte, im Bett resp. im Zimmer zubrachte. 
Er fand danach bei sich selbst nicht uner¬ 
hebliche Mengen von Hg im Urin, die aber 
nur durch Einatmung aufgenommen sein konnten. 
Doch glaubt Verf. auf Grund früherer Harn¬ 
analysen, dass bei der Einreibungskur wesent¬ 
lich mehr Hg resorbiert werde und will diese 
Kur doch dem Verfahren mit dem Säckchen 
bei irgendwie ernsteren Fällen vorgezogen 
wissen. Bruhns-Berlin. 

Ah man, Stockholm. Ueber die Behand¬ 
lung von Syphilis mit Merouriol. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. 48 p. 15. 

Ahman verwendete das von Blomquist her- 
gestellte pulverförmige Mercuriol zur Behand¬ 
lung zahlreicher, meist recenter Fälle von 
Syphilis und erzielte damit ebenso gute thera¬ 
peutischen Resultate wie mit den anderen üb¬ 
lichen Quecksilberapplicationen, Die Methode 


I der Anwendung bestand in dem von Welander 
I empfohlenen Auflegen eines Säckchens auf die 
j Brust, die ersten 5 bis 10 Tage wurden 
täglich und dann bis zum Ende der Kur jeden 
2. Tag 5 gr. Mercuriol in dem Säckchen aus- 
gelreitet. Die Dauer der Kur wechselte 
i zwischen 30 und 40 Tagen. Vor der grauen 
Quecksilbersalbe soll Mercuriol den Vorzug 
| haben, dass es viel sauberer in der Anwendung 
i ist, dass es nicht, wie die Salbe, die Wände 
| des Säckchens nach einiger Zeit in eine 
i schmutzige, durch aufgelagertes Fett fest und 
teilweise undurchdringlich gewordene Masse 
! um wandelt. B. konnte auch nach weisen, dass 
j bei der Mercuriolbehandlung Quecksilber etwa 
| in gleicher Menge durch den Harn ausgeschieden 
! wurde, wie es bei Anwendung des Ung. cine- 
i reum der Fall war. Bruhns-Berlin. 

: F. P. Weber, London. Ueber zwei Fälle 

j von frfihzeltiger syphilitischer Paraplegie. Mit 

I histologischen Mitteilungen von J. S. R. Rüssel. 

; Brain XXI. p. 520. 

| Kurze Mitteilung zweier Beobachtungen von 
akuter myelitischer Paraplegie, welche im ersten 
Jahre nach einer syphilitischen Infektion auf- 
j trat und trotz Quecksilber- und Jodbehandlung 
in 0—9 Wochen zum Tode führte. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab das Vorhanden- 
| sein schwerer meningo - myelitischer Verände¬ 
rungen, in dem einen Falle ohne hochgradige 
Gefäss-Alterationen. Laehr-Berlin. 

P. Meissner. Ueber Kataphorese und 
I ihre Bedeutung für die Therapie. Archiv für 
Physiologie. 1899. 1 u. 2. pg. 11. 

Verfasser prüfte die alten Angaben H. 

, Munks nach, denen zufolge es gelingen soll, 

I durch die Einwirkung des elektrischen Stroms 
eine die Anode benetzende Flüssigkeit in einen 
feuchten Leiter unter gewissen Bedingungen 
einzuführen. Verf. fand die Angaben Munks 
durchaus bestätigt und konnte zeigen, dass 
man nicht nur in Eiweisscylinder und Gelatine- 
I röhrchen, sondern auch in den tierischen 
Körper Flüssigkeiten von der Anode aus ein- 
' führen und dadurch medikamentöse und toxische 
I Wirkungen hervorrufen kann. Dabei sind 
allerdings eine ganze Reihe von Vorsichts- 
massregeln zu berücksichtigen, insbesondere der 
Umstand, dass der einleitende Strom häufig, 
am besten alle 5 Minuten, gewechselt wird. 

I Nur so nämlich ist es möglich, die Aus¬ 
trocknung, welche sich in der Nähe der Anode 
geltend macht und das Eindringen der 
Anodenflüssigkeit schliesslich verhindert, un¬ 
schädlich zu machen. 

i Zu therapeutischen Zwecken konstruierte 
| Verf. einen periodischen Stromwender, 
i Connstein-Berlin. 

P. G. Unna, Hamburg. Ein einfacher 
i Hel88luftbrenner. — Monatsch. f. prakt. 
j Dermatol. Bd. 28 p. 3^2. 
i An dem Unnaseben Mikrobrenner befindet 
sich am Fussende des Metallansatzes ein kleines 
; Luftloch, um die mit Benzindampf geschwängerte 
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Luft, nachdem sie zur Erhitzung des Platin¬ 
schwammes gedient hat, wieder aus dem Appa¬ 
rat herauszulassen. Dieser Luftstrom ist sehr 
stark erhitzt und U. benutzte ihn, indem er 
das Luftloch an die Spitze des Platinbrenners 
verlegen und den Brenner mit einem ent¬ 
sprechenden Ansatz versehen Hess. Dieser 
einfache Heissluftbrenner soll eine grosse Hitze 
entwickeln und doch schonender für den Pati¬ 
enten sein als der Paquelin. V. empfiehlt die 
Heissluftmethode für flächenhaft ausgedehnte 
Naevi, bei seborrhoischen Warzen und Pigmen¬ 
tanomalien, bei Lupus und Schanker. 

Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

Swinburne, New-York. Studie über die 
Behandlung der acuten Gonorrhoe. Journ. of 
cut. and gen.-urin. diseas. Vol. XVIT. No. 3. 
März 99. 

Vf. berichtet über eine Anzahl von Fällen 
von acuter Gonorrhoe, die er in der Weise 
behandelte, dass er die U. a., oder bei Er¬ 
krankung der U. p. auch diese zuerst mit 
einer warmen Lösung von Kal. hyp. 1:4000 
irrigierte und sodann eine Injektion mit einer 
2%igen Protargollösung, die 10 Min. in der 
Harnröhre blieb, machen Hess. Es wurden im 
ganzen 105 Fälle behandelt. Von diesen blieben 
34 aus der Behandlung fort. Von den übrigen 
71 hatten 46 zum ersten Male Gonorrhoe. 
16 dieser Fälle kamen innerhalb der ersten 
48 Std. nach Ausbruch der Symptome in die 
Behandlung, 20 zwischen dem 3. und 7. Tage, 
10 zwischen den 10. und 21. Tage. In den 
16 Fällen waren die Gonococcen nach durch¬ 
schnittlich 14 Tagen beseitigt. In den 29 
Fällen waren dreimal die Gonococcen sehr 
lange nachzuweisen, 17 mal verschwanden 
sie nach durchschnittlich 17 Tagen. Be¬ 
handlungsdauer durchschnittlich 26 Tage. 
In den 10 Fällen waren die Gonococcen nach 
durchschnittlich 11 Tagen verschwunden, bei 
einer durchschnittlichen Behandluugsdauer von 
18 Tagen. Vf. hatte im allgemeinen den Ein¬ 
druck, dass die Resultate bei den unkompli¬ 
zierten Fällen sehr gute waren. Besonders 
wurden Complicationen während der Be¬ 
handlung kaum beobachtet. Warum Vf. den 
Protargolinjektionen die Spülung mit Kal. 
hyp. vorausschickte, ist nicht recht verständ¬ 
lich. Sicher würde er bei genauer Beob¬ 
achtung der Neisserschen Vorschriften noch 
bessere Resultate erzielt haben. 

Frank-Berlin. 

Weiss, New-York. Zur ätiologischen Be¬ 
handlung der Gonorrhoe. New-York. Med. 
Monatsschr. Bd. XI. No. 2. 

Die vorliegende Arbeit bildet einen er¬ 
freulichen Beweis dafür, dass die Fortschritte 
in der Erkenntnis und Heilung der Tripper¬ 
krankheit auch jenseits des Oceans auf frucht¬ 


baren Boden gefallen sind. Vf. geisselt mit 
ebenso scharfer wie berechtigter Satire die 
sogenannte conservative Tripperbehandlung, 
deren Anhänger unter dem Zeichen der 
Spritze und Spritzflasche, sowie „ekelerre¬ 
gender Balsamica“ sich und ihren Patienten ein- 
reden, den Tripper heilen zu können. Auf Grund 
seiner langjährigen Erfahrungen als Abteilungs¬ 
chef der Uro-Genital-Abt. der Deutschen Poli¬ 
klinik in New-York mit ihrem reichem Material 
kommt Vf. in folgenden Schlussfolgerungen: Die 
sogenannte abwartende Therapie ist zu ver¬ 
werfen. Die akute Gonorrhoe ist sofort und 
je früher, mit um so besseren Chancen, zu be¬ 
handeln. Die Behandlungsmethode, die allein 
Aussicht auf sicheren Erfolg bietet, ist die 
der prolongierten Protargolinjektionen ver¬ 
mittelst einer 10—15 ccm fassenden Stempel- 
Srtitze. Der Behandlung ist in jedem Falle 
die mikroskopische Untersuchung zu Grunde 
zu legen und es ist während derselben 
mindestens jeden zweiten Tag mikroskopisch 
zu untersuchen. Die Injektionen sind in der 
von Neisser angegebenen Weise fortzusetzen, 
bis die Gonococcen definitiv verschwunden 
sind. Der Ansicht des Vf., dass das Portargol 
auch adstringierend wirke, und die Anwendung 
von Adstringentien gegen etwaige postgonor¬ 
rhoische Ausflüsse meist entbehrlich mach**, 
kann sich Rf. nicht anschliessen. 

Frank-Berlin. 

Grünbaum, Berlin. Zur Behandlung der 
männlichen Gonorrhoe mit Metallsalzen. Wien 
med. Bl. No. 11. März 99. 

V. bespricht zunächst kurz die Zink-, 
Quecksilber- und Wismutsalze, sodann die 
neueren Silberverbindungen: Itrol, Argentamin, 
Argonin und Protargol. Aus den zwar nicht 
vollständigen, aber doch das Wichtigste be¬ 
rührenden Litteraturausztigen geht hervor, dass 
von allen diesen Präparaten speciell die Silber- 
Ei weiss Verbindungen, Argonin und Protargol 
sich als am sichersten und schnellsten wirkend 
und dabei die Schleimhaut am wenigsten reizend 
erwiesen haben. Ivan Bloch, Kaufmann, 
Behrend und Dufaux sowie Dreyer haben keine 
Erfolge der Protargolbehandlung gesehen. Die 
Zahl der von diesen behandelten Fälle steht 
weit hinter allen anderen zurück. Zum Schluss 
erwähnt V., dass von Frank und Welander 
das Protargol an Stelle des Reizerscheinungen 
verursachenden Blokusewskischen Präventiv¬ 
verfahrens zur Prophylaxe des Trippers mit 
Erfolg angewendet wird. Frank-Berlin. 

Scatolari, Mailand. 100 Fälle von Go¬ 
norrhoe mit Picrinsäuee behandelt. Milan 

Rancate. No. 98. 

Antone 11 i, Mailand. Picrinsäure bei der 
Behandlung der akuten Gonorrhoe. Gaz. degl. 

osped. No. 100. 

Beide V. haben die gonorrhoische Urethritis 
mit Picrinsäure behandelt Scatoli hat 100. 
Antonelli 19 Fälle von acuter Gonorrhoe mit 
1 äisungen von 0,5 - 2% - 5% in der Form von 
Injectionen behandelt. Beide V. rühmen 
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das ausserordentliche Durchdringungsvermögen 
der Picrinsäure. Dieselbe dringt sehr rasch 
in die Zellen ein und vernichtet die darin be¬ 
findlichen Gonococcen. Schon nach wenigen 
Tagen erfolgt ein starkes Abstossen von Zellen, 
die mit Gonococcen angefüllt sind. Unter Ab¬ 
nahme dieser epithelialen Desquamation ging 
dann der Process in Heilung über. Letztere 
erfolgte in 4—30 Tagen, meist schon innerhalb 
14 Tagen. Reizerscheinungen wurden nie beob¬ 
achtet. Ueber die Erfolge dieser Therapie bei 
Befallen sein der ürethr. post, wird nichts mit¬ 
geteilt. Die V. sind der Ansicht, dass die 
Picrinsäure ein nützliches Antigonorrhoicum 
sei, das auch den Vorzug der Billigkeit habe. 
Wenn sich das Mittel bewährt, so läge in dem 
niedrigen Preis ein grosser Vorteil gegenüber 
dem noch immer excessiv teuren Protargol. 

Frank-Berlin. 

Kopp. Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der Gonorrhoe - Therapie. Sitzung des ärzt¬ 
lichen Vereins München vom 19. IV. 1899. 

Den in den letzten Jahren angegebenen 
Ersatzmitteln des Höllensteins wurde von den 
Empfehlern eine specifische gonococcentötende 
Wirkung zugeschrieben, eine grössere Tiefen¬ 
wirkung und geringere Reizwirkung auf die 
erkrankte Schleimhaut, und damit die Möglich¬ 
keit in Aussicht gestellt, anstelle der bisher 
abwartenden antiphlogistischen Behandlung eine 
wirksame locale Frühbehandlung des Processes 
zu setzen. Auf Grund eigener Beobachtung 
in der Privatpraxis werden die einzelnen 
Mittel einer Kritik unterzogen. Keines von 
allen vermochte ein Wiederauftreten der Gono¬ 
coccen nach Aussetzen der Injektionen zu 
hindern. 

Heim Argonin, Protargol, auch beim Itrol 
ist die Reiz Wirkung zweifellos eine geringere, 
beim Protargol, von dem bekanntlich längere 
Zeit minderwertige Präparate im Umlauf 
waren, wird das Stadium der eitrigen 
Sekretion allerdings rasch in das Stadium 
der schleimigen Sekretion übergeführt; aber 
daroh den schnellen Ablaut der iiusserlich sicht¬ 
baren Erscheinungen wird der Patient in 
einem unter Umständen für ihn verhängnis¬ 
vollen Irrtum über den Fortgang der Heilung 
gehalten. 

Dieselbe Fähigkeit besitzt das stark rei¬ 
zende und ebenfalls die für den Kranken un¬ 
bequeme und von ihm deshalb nicht exakt 
durchgefüfcrten prolongierten Injektionen er¬ 
heischende Largin. Auch das Eiweisslösung 
wenig trübende und deshalb grössere Tiefen¬ 
wirkung versprechende Hydrargyrum oxycya- 
natum war nicht von nachhaltigem Erfolg 
auf das Wiederauftreten von Gonococcen. So 
kommt Kopp zu dem Schlüsse, dass keines 
der neueren Mittel für eine wirksame Früh¬ 
behandlung geeignet ist; der einzige Vorzug 
sei die geringere Reizwirkung. 

Die Erfahrung Ks. mit der Janetschen 
Spülung hinsichtlich einer Abortivbehandlung 
des Trippers lauten negativ, bei chron. Ure¬ 
thritis posterior haben sich ihm die Spülungen 


in Verbindung mit der Prostata-Massage als 
sehr wertvoll erwiesen. 

Bei der persönlichen Prophylaxe wünscht 
er den Höllenstein - Instillationen eine ihrem 
neuerdings wiederum von Welander experi¬ 
mentell erwiesenen Werte entsprechende mög¬ 
lichste Verbreitung. Neger-München. 

W. Meyer, New-York. Persönliche Er¬ 
fahrungen mit der Bottinischen Operation bei der 
Radicalbehandlung von Prostata hypertrophie. 
Medical Record. Vol. 55. No. 2 99. 

Crespi, Pavia. Zur Behandlung der 
Ischurie infolge Prostatahypertrophie. Wien 
med Wchschft. No. 6. 99. 

Meyer berichtet über 12 Fälle, in denon er 
die Bottinische Operation gemacht hat. 6 dieser 
Fälle sind vollkommen geheilt, zwei werden 
als wesentlich gebessert bezeichnet. Ein Fall 
konnte in Bezug auf die Wirkung der Ope¬ 
ration nicht beobachtet werden, weil der 73jäh- 
rige Pat. nach 6 Wochen starb, ohne dass bis 
dahin ein Erfolg ein getreten war. Todesursache 
wird nicht mitgeteilt. In einem zweiten Falle 
starb ein ebenfalls 73jähriger Pat. einige 
Wochen nach der Operation an allgemeiner 
Sepsis. Schon vor der Operation bestand 
doppelseitige Pyelitis. Ein weiterer Fall be¬ 
trifft einen 69jährigen Pat., bei dem bereits 
zuvor die Ligatur der Vasa deferentia und die 
doppelseitige Castration wegen Prostatahyper¬ 
trophie gemacht war und eine Epicystostomie. 
Nachdem die erste Vornahme der Bottinischen 
Opperation erfolglos geblieben war, konnte der 
Pat. nach der zweiten Operation spontan uri¬ 
nieren. Er ging aber zwei Monate später an 
acuter Septicämie zu Grunde. In einem dritten 
Falle wurde die Operation bei einem 64jährigen 
Manne gemacht, der an schwerer Cystitis und 
wahrscheinlich auch an doppelseitiger Ne¬ 
phritis chronica litt. Nach der Operation trat 
keine wesentliche Besserung der Urinentleerung 
ein. Dagegen traten überaus heftige Blasen¬ 
besehwerden, von hohem Fieber begleitet, auf. 
Es musste die Sectio alta gemacht werden. 
Pat. starb unmittelbar nach der Operation im 
Collaps. Ein Sectionsbefund wird nicht mitge¬ 
teilt. Die letzten Fälle zeigen, dass man mit 
der Vornahme der Bottinischen Operation sehr 
vorsichtig sein soll, wenn Nierenerkrankungen 
vorhanden sind. V. rät, das lncisionsmesser 
immer bis zur Weissglut zu erhitzen und die 
Schnitte eher etwas länger, als zu kurz zu 
machen. 

Crespi berichtet über 6 von Bottini und 
über 4 von Cavazzani-Venedig operierte Fälle. 
In einem derselben war auch vergeblich die 
Resection der Samenstränge und später die 
doppelseitige Castration gemacht worden, ln 
allen Fällen trat bedeutende Besserung ein, es 
wurde mehr oder weniger vollständige Urinent¬ 
leerung erzielt. In mehreren Fällen verschwand 
der Residualharn gänzlich, der bis dahin trübe 
Urin wurde klar und die Patienten konnten 
den Katheter völlig entbehren. Crespi rät 
ebenfalls, die Schnitte 3 V 2 cm lang zu machen. 
Zum Schluss berichtet er über einen von 
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Bottini operierten Fall von Incontinenz, die 
entstanden war im Anschluss an eine wegen 
Steines gemachte Sectio perinealis. Es wurde 
mit dem Bottinischen Cauter eine kreisförmige 
Aetzung des Blasenhalses gemacht, worauf 
völlige Heilung eintrat. Frank-Berlin. 

Bereskin. Ein Fall von Prostatahyper¬ 
trophiebehandlung mittelst partieller Resektion 
des Vas deferens. Wratschebnyja Sapisski 
1897. Nr. 5 u. 6. 

Bei dem 60jährigen Patienten wurde wegen 
hochgradiger Prostatahypertrophie beiderseits 
die Yasectomie vorgenommen, wobei von jedem 
Vas deferens ein je 4 ein grosses Stück excidiert i 
wurde. Die Wunde heilte per primam inten- | 
tionem. — Untersuchungsergebnis 15 Monate 
nach der Operation: Prostata ebenso gross, i 
wie früher: der Pat. muss sich 4 mal täglich 
einen Katheder Nr. 16 einführen; Harn leicht 
trübe, von saurer Reaction; Hodenatrophie 
nicht vorhanden; Potentia coeundi erhalten. 

Lubowski-Berlin. 

Le Dentu et Albarran, Paris. Papillom 
des Ureters Nephrectomie und Ureterectomia 
totalis. Bull. d. L’Acad. d. Med. No. 9. 
Seance du 28. fevrier 1899. 

Ein sonst gesunder Mensch litt seit 4 bis 
5 Jahren an kolikartigen Schmerzanfällen in 
der Nierengegend, die in den letzten Jahren 
vollständig unter dem Bilde charakteristischer 
Nierenkoliken auf traten. Die Anfälle wurden 
immer häufiger und waren in der letzten Zeit 
alle 14 Tage aufgetreten und hatten oft 
24 Stunden angehalten. Während derselben 
besteht Anurie, nach dem Anfall wird stets 
eine grössere Menge normalen Urins entleert. 
Blutig war der Urin niemals. Die rechte 
Niere wurde bei der Palpation vergrössert 
gefunden. Le Dentu diagnosticierte einen Stein 
und machte die Nephrotomie. Ausser einer 
mässigen Hydronephrose fand sich nichts Patho¬ 
logisches. Die Operationswunde heilte schnell, 
doch Testierte eine Urinfistel. Bei der nun¬ 
mehr zusammen mit Albarran vorgenommenen 
Kystoskopie wird die linke Uretermündnng 
normal befunden. Aus der des rechten Ureters 
ragt ein kleines Papillom hervor, das deutlich 
nicht der Blasenschleimhaut, sondern derjenigen 
des Ureters angehört. Ein Versuch, diesen 
Ureter zu sondieren, gelingt nicht, da die 
Sonde nur wenige Centimeter weit eindringt 
und sich dann abbiegt. Es wird dann wiederum 
das Nierenbecken eröffnet. Im oberen Teile 
des Ureters ist eine Härte zu fühlen. Es ! 
wird ein Längsschnitt in denselben gemacht, 
der die Anwesenheit von Tumormassen, alten 
Blutcoagulis und einem kleinen Steine ergiebt. 
Eine in die Wunde eingeführte Sonde dringt 
in die Blase vor, nachdem sie in einiger Ent¬ 
fernung von derselben noch eine harte Re¬ 
sistenz gefühlt hat. Es wird nunmehr der 
Ureter herausgenommen. Derselbe enthält die 
schon beschriebenen Tumormassen und an der 
Stelle der mit der Sonde weiter unten ge¬ 
fühlten Resistenz die gleichen Tumoren sowie I 


alte Blutcoagula und einen kleinen hamsauren 
Stein. Die Tumoren erwiesen sich als Papil¬ 
lome. Die Heilung erfolgte rasch und die 
nach derselben vorgenommene Schlusskysto- 
skopie ergab völlig normalen Befund. 

Frank-Berlin. 

New man, St. Louis. Externe Urethrotomia* 
Zwei Lithotomlen bei demselben Patienten 
innerhalb 9 Jahren. Med. News. Vol. LXXITI. 

No. 24. 

Es handelt sich um einen Patienten, der 
infolge einer 25 Jahre zuvor überstandenen 
Gonorrhoe an schweren Strikturen litt. Schon 
5 Jahre zuvor war eine Retention eingetreten, 
gefolgt von Urininfiltration. Es waren eine 
Reihe von Fisteln am Damm und Scrotum 
entstanden, durch welche der Urin grossen- 
teils abfloss. Verf. machte eine externe und 
interne Urethrotomie und entliess den Patien¬ 
ten mit der Weisung, sich regelmässig zu 
bougieren. Patient vernachlässigte diese Vor¬ 
schrift, sodass nach einem Jahre wiederum die 
interne Urethrotomie, auch dieses Mal mit 
dem Otisschen Urethrotom, vorgenommen wurde. 
Ein gleichzeitig bestehender Blasen • Katarrh 
wurde entsprechend behandelt. 5 Jahre später 
entleerte Patient, nachdem schon vorher 
Blasen-Beschwerden sich eingestellt hatten, 
einen Stein von der Grösse einer Erbse per 
urethram. Die Sonden Untersuchung ergab die 
Anwesenheit von zwei Steinen, die durch 
hohen Blasenschnitt entleert wurden. Die 
Litbotripsie war wegen des schlechten Zu¬ 
standes der inficierten Blase nicht ausführbar. 
Nach der Operation wurde die Blase drainiert 
und mit Ausspülungen behandelt. Nach ein¬ 
getretener Heilung wurde Patient mit der 
Weisung entlassen, sich regelmässig selbst die 
Blase auszuwaschen. Da er auch diese Vor- 
I schrift vernachlässigte, so waren nach einigen 
j Jahren wiederum heftige Beschwerden vor- 
I handen und es wurde nochmals durch Sectio 
alta ein Stein entleert. Patient wurde dann 
geheilt entlassen. Frank-Berlin. 


Pharmakologie. 

Schulz. Die Grundgesetze der arznei¬ 
lichen Organtherapie und ihre Bedeutung für 
die Praxis. Deutsch, med. Wochenschr. 1899. 
No. 14. 

Der Aufsatz, nach einem im Greifswalder 
medicinischen Verein gehaltenen Vortrage ge¬ 
druckt, entwickelt die moderne Auffassung von 
der therapeutischen Wirkung unserer Arznei¬ 
mittel. Die Bezeichnung Organtherapie er¬ 
scheint nicht ganz glücklich gewählt, denn es 
liegt eine Verwechselung mit der heute so 
gebräuchlichen Organotherapie zu nahe. Die 
letztere ist nicht gemeint Verfasser betont, 
dass ein gesundes Organ einen wesentlich 
grösseren und stärkeren Reiz vertragen könne, 
als ein krankes, dass ferner ein Organ auf 
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einen Reiz hin sich nur nach einer ihm zu- 
kommenden Weise verändere. Ein Heilmittel 
kann, in zu hohem Masse angewendet, Krank¬ 
heitserscheinungen bedingen, welche wirklichen 
Krankheiten, für die das Medikament als 
Heilmittel wirkt, sehr ähnlich sehen. So 
erzeugt das Quecksilber den Mercurialimus, 
welcher sehr oft eine Lues vortäuschen kann, 
so kennen wir eine Ergotintabes u. a. m. 

Wir müssen bei der Wahl der Arznei¬ 
mittel stets ihre specifische Wirkung auf die 
oder das erkrankte Organ im Auge behal¬ 
ten, dann gelangen wir zu einer rationellen 
arzneilichen Organtherapie. 

Meissner • Berlin. 

Cassel, Berlin. Ueber Euchinin gegen 
Tussis convulsiva. Therapeut. Monatsh. 1899. 
No. 4. 

Verf. hat das von v. Noordem empfohlene 
Euchinin bei einer Reihe von Keuchhusten¬ 
fällen versucht und berichtet darüber in der 
eingehendsten Weise unter Mitteilung genauer 
Kranken-Geschichten. Das Mittel wurde in 
Dosen von 0,15—1,0 pro die verabreicht und 
so wochenlang ohne jede Nebenwirkung ver¬ 
tragen. Die Erfolge waren bei den nicht 
complicierten und nicht fieberhaften Fällen 
gute, bei Complicationen versagte das Mittel 
des öfteren. Verfasser hält daher das Euchinin 
nicht für eine Panacee, sondern lediglich für 
ein empfehlenswertes und den Versuch lohnen¬ 
des Medikament bei Pertussis, ohne dass ihm 
die Bedeutung eines Specificums zukäme. 

Meissner-Berlin. 

Akimow, Peretz. Ueber Thiokol. Bol- 
nitschnaja-Gaseta-Botkina. 1899. No. 8. 

Verf. hat das Thiokol (Kalisalz der Guaja- 
kolschwefelsäure) in 4 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose und in 5 Fällen von tuberkulöser 
Peritonitis angewandt. Die Patienten der 
ersten Gruppe waren durchweg Erwachsene 
mit deutlich, selbst auffallend ausgesprochenem 
Krankheitsprocess, schlechtem Ernährungs-Zu¬ 
stand, Appetitverlust, heftigem Husten und 
Fieber. Der Zustand des Magendarmkanals 
war schwankend, es traten leicht Diarrhöen 
ein. — Die Patienten der 2. Gruppe waren 
Kinder im Alter von 13—17 Jahren. — Das 
Ergebnis der an diesen Fällen gemachten 
Beobachtungen, lautet nun dahin, dass das 
Thiokol in Dosen von 8 gr täglich von den 
Patienten gern genommen und selbst bei be¬ 
stehender Erkrankung des Magendarmkanals 
gut vertragen wird; zu dyspeptischen Erschei¬ 
nungen ist es in keinem der 9 Fälle gekom¬ 
men. Die Wirkung des Mittels auf den All¬ 
gemeinzustand war eine durchaus befriedigende; 
die Patienten bekamen ein frischeres Aussehen 
und in einem Falle war sogar eine Zunahme 
des Körpergewichts um 3 kgr zu verzeichnen. 
Bezüglich der specifischen Wirkung des Thio- 
kols auf den tuberkulösen Krankheitsprocess 
vermag Verf. wegen der geringen Zahl seiner 
bisherigen Beobachtungen nichts Positives an¬ 
geben. Jedenfalls erblickt er ip dem Ergebnis 


i seiner eigenen Beobachtungen, sowie auch der 
von Schwarz die Berechtigung, das Thiokol 
I an einer grösseren Anzahl von tuberkulösen 
Individuen anzuwenden, namentlich an solchen, 
i bei denen eine specifische oder komplizierende 
Darm-Affektion den Gebrauch anderer Kreo¬ 
sot-Präparate ausschliesst. 

Lubowski-Berlin. 

! A. Schulze. Ueber ein neues Strophan- 
I tinpräparat und die Beziehungen der subpleu¬ 
ralen Ecchymosen zum primären Herztod. 

I Vierteljahresschr. f. ger. Med. 1899. 2. Heft. 

Mit einem von Thorns aus Stropbantus his- 
pidus dargestellten Strophantin (näheres über 
i dasselbe s. Berichte der Deutsch, ehern. Gesell- 
j schaft, 1898 Heft 3) hat Verf. an Kaninchen 
Versuche angestellt. Das Präparat ist ein 
exquisites Herzgift; der rechte Ventrikel ist 
i für dasselbe empfänglicher, als der linke; die 
, Atmung überdauerte den Herzstillstand. Es 
1 fanden sich nun in allen Fällen Ecchymosen 
in den 'Lungen oder unter der Pleura. Damit 
, ist der Beweis geliefert, dass die bis vor nicht 
langer Zeit als Zeichen des Erstickungstodes 
(d. h. der Aufhebung der Atmung bei noch 
schlagendem Herzen) angesehenen Ecchymosen 
! diesen diagnostischen Wert nicht haben; sie 
! sind nach dem Verfasser „nichts weiter, als 
| ein interessanter Befund 14 . 

Hüttig - Berlin. 

Turnauer, Wien. Ueber Heroin Wirkung. 

W iener med. Presse. No. 12. 19. III. 1899. 

Wie die anderen Autoren, hat auch Turnauer 
nur gute Erfolge vom Heroin gesehen. Es 
mildert den Hustenreiz und Dyspnoe, wenn 
letztere durch den Hustenreiz oder durch mangel¬ 
hafte Lungen Ventilation (Emphysem, fortge¬ 
schrittene Phthisen) bedingt ist. Diagnose bei 
t uncompensierten Herzfehlern wird durch Oxy- 
campher sicherer beseitigt. Dosis des Heroins 
0,0025—0,05. Lehfeldt* Berlin. 

H. Leo. Ueber den theraupetischen Wert 
des Heroine. Deutsch, med. Wochenschrift. 
1899. No. 12. 

L. versuchte das Heroin, ein neues Mor¬ 
phiumderivat, (Diessigsäurerester des Morphiums) 
in einer grossen Anzahl von Fällen und 
empfiehlt es besonders bei dyspnoetischen Er¬ 
krankungen. Das Heroin setzt die Zahl der 
Atemzüge herab und verlängert die Dauer 
der Inspiration, ähnlich wie das Digitalis. 
Der Erfolg bei Emphysem, chronischer Bronchitis, 
Asthma bronchiale und Dyspnoe infolge 
Nephritis war bisweilen überraschend und un¬ 
vergleichlich prompter, als die Wirkung der 
sonst üblichen Medikamente. Bei erschwerter 
Expectoration empfiehlt es sich, das Heroin mit 
Jodkalium zu combinieren. 

Weniger befriedigte das Heroin als nar- 
cotisches und schmerzstillendes Mittel. L. fand 
es, nach seinen Versuchen, weniger wirksam 
als Codein und Morphium; namentlich bei Reiz¬ 
husten infolge Laryngitis, Bronchitis und Phtisis 
war es wirkungslos, 
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Die Dosis von 0,005 bis 0,01 und zwar 
*2—3 mal täglich ist ausreichend und wird 
meist gut vertragen; nur bei grösseren Dosen 
stellte sich bisweilen Schwindelgefilhl, Uebel- 
keit und sogar Ohnmacht ein. 

Sturmann-Berlin. 

A. Eulenburg. Ueber subcutane Injec- 
tionen von Herolnum muriaticum. Deutsch, 
med. Wochenschrift. 1899. No. 12. 

Das leicht lösliche, neutrale Salz des Heroin 
lässt sich zur subcutanen Injection gut ver¬ 
wenden, ohne, bei einer Dosis von 0,005—0,01 
intoxicationserscbeinungen hervorzurufen. Bei 
subcutaner Anwendung tritt die antiasthmatische 
Wirkung noch prompter ein, als bei Verab¬ 
reichung per os. 

Ein weiterer Vorteil der subcutanen An¬ 
wendung ist noch der, dass das Heroin auch 
bei Neuralgien sich sehr wirksam zeigt und 
dem Morphium als gleichwertig zu erachten 
ist. Ganz besonders auffallend ist es aber, 
dass E. beobachten konnte, wie gut das He- 
roinum muriaticum von Morphinisten vertragen 
wurde und das Morphium in einigen Fällen 
ersetzen konnte. Trotz der viel geringeren 
Dosis verspürten die Patienten ein subjeetives 
Wohlbefinden, ohne dispeptische Störungen zu 
zeigen; es wurde sogar eine auffallende Besse¬ 
rung des Appetits und der Ernährung be¬ 
obachtet. 

Es ist möglich, d.iss dasHeroinum muriaticum 
berufen ist, in der Therapie bei Morphinismus 
eine Rolle zu spielen. Es kann natürlich auch 
per os als Tropfen verordnet werden. 

Sturmann-Berlin. 

Scholl, Thalkirchen. Flefochsaft Puro. 

Das bekannte und beliebte Nährpräparat, 
welches sich immer mehr und mehr Geltung 
verschafft, zeigt einen ungemein hohen Gehalt 
an natürlichem Eiweiss, etwa 21 °/ 0 , und damit 
einen bedeutend höheren Nährwert als die ent¬ 
sprechenden amerikanischen Präparate. Tn 
neuerer Zeit hat Herr Dr. Scholl das Präparat 
noch wesentlich verbessert insofern, als dem¬ 
selben das Aroma frischer Suppenkräuter ver¬ 
liehen wurde. Es geschieht dies dadurch, dass | 
der fertige Saft mit den frischen Kräutern 
beschickt wird und nach einiger Zeit diese 
wieder mittels Centrifuge getrennt werden. 
Des weiteren wird als Geschmaokskorrigens 
alkoholfreier, eingedickter Sherry zugefügt. 
Um auch das Auge der Consumenten durch 
die Blutfarbe des bisherigen Präparats nicht 
zu verletzen, ist auch in der neuen Form das 
Hämoglobin ganz beseitigt worden. In dieser 
Gestaltung dürfte das Präparat Puro zu den 
besten gehören, welche wir besitzen. 

Meissner-Berlin. 

L. Lewin. Ueber eigentümliche Queck¬ 
silberanwendungen. Berl. klin. Wochenschr. 
1899. No. 18. 

In der Memeler Gegend wird das Queck¬ 
silber von den Litauerinnen als Abortivmittel ge¬ 
braucht, indem es als metallisches Quecksilber 


gekauft, mit Schmalz oder grüner Seife bis 
zur Exstinction verrieben und innerlich ge¬ 
nommen wird. Die Folgen sind neben dem 
Abort schwere Erkrankungen, selbst Tod. — 
Aus unbekannten Gründen nehmen auch die 
Männer jener Gegend metallisches Quecksilber 
in steigenden Mengen von 5—30 g auf einmal, 
das wieder aufgefangen wird. — Verf. weist 
auf diese Missbräuche hin und fordert zu ge¬ 
nauer Aufmerksamkeit seitens der Aerzte und 
Behörden auf. Uli mann-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Surre. Asphyxie durch Schwefelwasser¬ 
stoff. Ann. d’hyg. publ. 1899. März. 

Sechs bei der Kanalisation in Toulouse an- 
gestellte Arbeiter waren mit der Reinigung 
eines Strassenkanals beschäftigt; als sie die 
dicke Schlammschicht umrtihrten, wurden sie 
plötzlich von Unwohlsein ergriffen. 5 konnten 
durch Passanten gerettet werden, der sechste 
wurde bereits tot aufgefunden. In dem 
Schlamm, den Verf. untersuchte, fanden sich, 
auf 1000 kg berechnet, fast 300 Liter 
Schwefelwasserstoff und 200 Liter Kohlen¬ 
säure, während in dem Schlamm eines benach¬ 
barten Kanals nur 8 bzw. 34 Liter gefunden 
wurden. Der Unterschied rührte daher, dass 
in den ersten Kanal die Abgänge einer Fabrik 
von moussierender Limonade gelangten, die in 
dem mit Kohlensäure gesättigten Wasser reich¬ 
lich Calciumsulfat und -carbonat enthielten; 

1 unter dem Einfluss der organischen Massen 
war dicht an der Stelle des Einlaufs Schwefel¬ 
wasserstoff entstanden, so dass die Arbeiter 
der Einwirkung zweier irrespirabeln Gase 
ausgesetzt waren. Schwefelwasserstoff könnt* 
im Blute des Verstorbenen spektroskopisch 
nicht nachgewiesen werden. 

H ü 11 i g - Berlin. 

Reille. Staub und Tuberculose, Undurch¬ 
lässigkeit hölzerner Fussböden. Ann. d’hyg. 
publ. 1899. April. 

Die Ritzen im Fussbodenbelag eines ge¬ 
dielten oder parkettierten Raumes bilden als 
Staubfänger eine gefährliche Quelle von an¬ 
steckenden Krankheiten, besonders Tuberkulose. 
Ihre Beseitigung jedoch in einer Art, die sich 
als dauerhaft, im äusseren Ansehen angenehm 
und nicht zu teuer erweist, ist recht schwer. 
Verschiedene Substanzen hat man verwendet, 
um die Ritzen zu verschliessen, z. B. Coaltar 
und Paraffin in verschiedenen Modifikationen. 
R. empfiehlt ein von Raymond Petit und Des- 
murs auf dem Tuberkulosekongress 1898 rait- 
geteiltes Verfahren. Sie benutzen ein „minera¬ 
lisches Wachs“, aus dem Petroleum hergestellt, 
welches ausser Wachs noch Terpentin, Chryso- 
phansäure und Thymiansäure enthält. Es lässt 
sich leicht in die Fugen einbringen, ist elastisch 
und deshalb dauerhaft, ist selbst, wie Ver¬ 
suche gezeigt haben, kein Nährboden für Mikro- 
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Organismen und wird von antiseptischen Lösun¬ 
gen nicht angegriffen. Da es die natürliche 
Farbe des Holzes nicht ändert, so kann es 
auch sehr zweckmässig zum Bohnen der Dielen 
verwendet werden. Hüttig-Berlin. 

S. Delepine. Prophylaxe der Tuber- 
culose. Public Health. 1899. April. 

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit. 
Die Uebertragung des infektiösen Materials 
von Tier und Mensch (Lungenauswurf, Stuhl¬ 
gänge, Urin, Milch, Eiter von tuberkulösen 
Geschwüren und Abscessen), welches Tage und 
Monate virulent bleibt, geschieht durch die 
Luftwege, durch den Verdauungskanal, durch 
Wunden, durch die Genitalorgane (selten). 
Die grosse Zahl der Opfer erfordert besondere 
Massregeln gegen die Ausbreitung der Krank¬ 
heit. Die Hauptinfektionsquellen würden ver¬ 
siegen, wenn 1. jede tuberkulöse Person dazu 
gebracht werden könnte, ihre Ausleerungen 
so abzulagern, dass das tuberkulöse Material 
nicht verstauben kann; 2. wenn alle Stellen oder 
Gegenstände, die von tuberkulösen Patienten 
verunreinigt werden, desinfiziert würden; 
wenn alle Personen, die mit Tuberkulösen zu- | 
sammenkommen, über die Gefahrr der An¬ 
steckung aufgeklärt werden könnten; 4 Wenn 
alle tuberkulöse verdächtigen Nahrungsmittel 
vom Markte ausgeschlossen werden könnten. 
Hierzu bedarf es der Erziehung des Volkes, 
die jedoch erst nach langer Zeit erreicht werden 
kann. In der Zwischenzeit muss die öffentliche 
Hygiene eingreifen und hierzu ist vor allem 
die Anzeigepflicht der Tuberkulose notwendig. 

Hü ttig-Berlin. 

R. Koch. Ueber Schwarz Wasserfieber 
(Haemoglobinurie). Zeitschr. f. Hygiene. Bd.30. 
Heft 2. 1899. 

Nachdem R. Koch den Satz klargelegt, dass 
die Haemoglobinurie eine Krankheit ist, die 
gelegentlich in allen Klimaten zur Beobach¬ 
tung gelangt, durch organische wie anorga¬ 
nische Gifte, Erkältungen und Anstrengungen 
hervorgerufen wird und die Meinung bekämpft, 
dass die tropische Haemoglobinurie oder Schwarz- s 
Wasserfieber nichts weiter als ein intensiver j 
Malariaanfall sei, beschreibt er die Versuche, 
welche gemacht wurden, um dasselbe als eine I 
Malariakrankheit sui generis hinzustellen und ' 
specifische Krankheitserreger zu finden. So 
habe besonders F. Plehn in Kamerun während ! 
des Schwarzwasserfieber - Anfalles im Blute 
teils in, teils zwischen den roten Blutscheiben 
frei sich bewegende Körperchen, welche er | 
für junge Parasiten hielt, gesehen, die sich i 
durch Methylenblau nicht färbten. Da aber ! 
gerade die jüngsten Parasitenformen sich mit ! 
Methylenblau am intensivsten färben, so sei j 
die Deutung seines Befundes unrichtig, er ] 
müsse Blutplättchen oder Blutscheiben-Detritus ; 


Unter diesen 41 Fällen aus den Tropen be¬ 
finden sich 5, bei denen der Schwarzwasser¬ 
fieber-Anfall mit gewöhnlicher Tertiana com- 
biniert war, in 23 Fällen fanden sich überhaupt 
keine Parasiten, wovon 4 letal endigten, 
auch erfolgte in 13 dieser Fälle kein Recidiv. 
Ferner führt er 6 Krankengeschichten mit 
Curven an, aus denen dasselbe hervorgeht 
und kommt zu dem Schluss, dass das Schwarz¬ 
wasserfieber keine Malaria sei. Ein Fall, von 
Dempwolff beobachtet, wird angeführt, wo 
der Patient im ersten Anfall die Parasiten 
der Tropenmalaria im Blute zeigte, im zweiten 
nach 3 Wochen erfolgenden, die grossen 
Tertianparasiten. Das Wesen der Krankheit 
! besteht nach Verf. in einer Chinin Vergiftung, 
und zwar, wie R. Koch zuerst nachgewiesen 
zu haben glaubt, ganz unabhängig von Ma¬ 
laria. Das Schwarz Wasserfieber sei eine In¬ 
toxikation, zu deren Zustandekommen eine 
besondere Disposition gehöre, um auf die be¬ 
treffenden Gifte, besonders Chinin, in so un¬ 
gewöhnlicher Weise zu reagieren. Vielleicht 
seien bei solchen Personen die jüngsten oder 
ältesten Formen der Erythrocyten mehr als 
gewöhnlich zum Zerfalle geneigt. 

Däubler-Berlin. 

M. v. Braun. Formaldehyddesinfection 
durch Verdampfung verdünnten Formalins. 

Zeitschrift f. Hygiene. Bd. 30. Heft 2. 1899. 

Da bei einer Concentrierung der Formal- 
I dehydlösung des sog. 40procentigen Formalins 
i Polymerisierung eintrat und Verf. unter Bei- 
I behaltung des Formalins ein Verfahren zur 
Verhinderung der Polymerisierung suchte, ver¬ 
wandte er zur Gewinnung von Formaldehyd 
verdünntes Formalin. B. ging darauf aus, zu 
prüfen, ob bei Verdampfung verdünnten 
Formalins ein Rest von höherem Procentgehalt 
im Vergleich zur Ausgangsflüssigkeit zurück¬ 
bleibt und ob in die Zimmerluft eine der 
Concentration des Restes entsprechende Menge 
von Formaldehyd übergeht, oder ob ein 
nennenswerter Teil durch Polymerisierung 
verloren geht und kam dabei zu folgenden 
Resultaten. 

1. Aus verdünnten Formaldehydlösungen 
lassen sich durch Verdampfen Formaldehyd¬ 
dämpfe entwickeln, ohne dass Polymerisierung 
eintritt. 

2. Die Ausbeute an Formaldehyd ist relativ 
um so grösser, je verdünnter die Ausgangs¬ 
lösung ist. 

3. Die Formalindämpfe condensieren sich in 
kurzer Zeit an den kalten Flächen eines 
Zimmers. Hier wirkt das Formaldehyd nicht 
als Gas, sondern als Lösung. 

4. Die desinfectorische Wirksamkeit der 
Breslauer Methode ist eine mindestens eben¬ 
sogute, wie die bisher probierten auf Erzeugung 
von Formaldehyd beruhenden Methoden. 


vor sich gehabt haben. Verf. habe für seine i 5. Die Breslauer Methode durch Einfachheit 
eigenen Untersuchungen, jetzt 41 Fälle, nur und Jiüligkeit, durch Aufstelibarkeit des 
Fälle von Schwarz Wasserfieber benutzt, bei Apparates innerhalb und ausserhalb des 
welchen Blutuntersuchungen unter Anwendung Zimmers und durch die Möglichkeit, mit ge- 


zuverlässiger Methoden gemacht wurden. längerem Formalin verbrauch in 7 Stunden, mit 
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grösserem in 3V 2 Standen die Desinfection zu 
bewirken, ist den übrigen Methoden überlegen. 

Däubler-Berlin. 

A. Joos. Untersuchungen Ober Diphtherie¬ 
diagnose. Centralbl. f. Bacteriologie. No. S, 
9 und 10. 

Aus der Gesamtheit der Arbeiten über 
Diphtheriediagnose ergiebt sich ein grosser 
Widerstreit der Meinungen bezügl. des Wertes 
der verwandten Nährböden. Verf. meint, dass 
dieses auf einem Mangel an Einheit in der 
Bereitung der Nährböden beruhe, es gelang 
ihm nach langem Experimentieren, das „Serum- 
Agar“, einen Nährboden von rascher Her¬ 
stellung zu entdecken, auf welchem der 
Diphtheriebacillus leicht, Streptococcen gar 
nicht, Staphylococcen in beschränktem Masse 
gedeihen. Nachdem J. gefunden hatte, dass 
eine Mischung von flüssigen Blutserum mit 
Alcali durch Erhitzen nicht mehr gerinnt 
und das Wachstum gewisser Bacterien, be¬ 
sonders des Diphtheriebacillus förderte, 
Streptococcus und Staphylococcus aber nicht, 
konnte er folgende Formel zu einem 
ausgezeichnete Resultate gebenden Nährboden 
aufstellen. 

Eine Mischung von 300 ccm Blutserum, 
50 ccm Normalnatronlösung, 150 ccm Aq. dest. 
oder Bouillon wird in einem Kolben mit 
flachem Boden 2—3 Stunden im Wasserbad 
einer Temperatur von ca. 60—70° ausgesetzt. 
Dann lässt man die Temperatur sich auf 100, 
erhöhen, oder man stellt, noch besser, den 
Kolben l l 2 —% Stunden in den Dampf kochtopf. 
Sodann fügt man ein gleiches Mass (500 ccm) 
peptonisierter Bouillon und 20 gr Agar-Agar, 
zur Auflösung, hinzu. Nach Lösung, Filtration 
in heissem Zustande, ViStündige Sterilisation 
bei 100—110° im Autoklaven, Ausgiessen in 
Petrischalen. Das Serum braucht, da der 
Nährboden vor dem Gebrauch auf 100° 
sterilisiert wird, nicht erst aseptisch zu sein- 

Dieses Serum-Agar ist von fester Consistenz, 
doch dunkler als das gewöhnliche Nähr-Agar, 
nach 4—5stündigem Aufbewahren im Brut¬ 
schrank kann man oft schon kleine Colonien 
entdecken, nach 10—12 Stunden sind sie völlig 
entwickelt und grösser als solche auf Löffler- 
schem Serum aus derselben Zeit. Nach 4 
Stunden kann man die Oberfläche des Serum- 
Agar abkratzen und ein Deckglaspräparat an¬ 
fertigen, wenn die kleinen Colonien von etwa 
sich zugleich entwickelnden Staphylococcen- 
colonien nicht unterschieden werden können. 
Wenn der Diphtheriebacillus auf Löfflersehem 
Serum gefunden wurde, fand Verf. ihn auch 
stets auf dem oben beschriebenen, er gestattet 
daher nach Verf. eine ebenso sichere Diagnose 
wie auf Löfflersehen Serum und dabei eine 
schnellere. Däubler-Berlin. 

Neufeld. Zur Wertbestimmung von Tuber- 
kulosegiftprftparaten durch intracerebrale In- 
jectlon. Deutsche medicinische Wochenschrift. 
1899. 13. 

Die Arbeit wendet sich gegen die von 
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v. Singelsheim empfohlene und ausgearbeitete 
Methode zur Wertbestimmung des Tuberculins, 
welche darin besteht, dass gesunden Meer¬ 
schweinchen eine bestimmte Menge Tuber¬ 
kulin intracraniell in das Cerebrum eingespritzt 
wurde. Verf. konnte nun nachweisen, dass die 
von v. Singelsheim gewonnenen Resultate auf 
einer irrtümlichen Deutung beruhen, es gelang 
ihm nämlich, die Tiere auch durch Injektionen 
| von steriler Nährsubstanz sowohl als auch von 
Protamin und anorganischen Salzlösungen zu 
töten, ein Beweis dafür, dass nicht das Tuber¬ 
kulosegift die von v. Singelsheim beobachtete 
und als Wertbestimmung benutzte Wirkung 
verursacht. Meissner-Berlin. 

G. Sobernheim, Halle. Woitere Mit¬ 
teilungen Ober active und passive Milzbrand- 
Immunität. Berl. klin. Wochenschrift. 1899. 
No. 13. 

Es war bisher gelungen, Schafe durch 
Seruminjection so zu immunisieren, dass sie 
die subcutane Inj’ection vollvirulenter Milz- 
brandculturen vertrugen. Aber die Immuni¬ 
sierung war nur von kurzer Dauer und des¬ 
halb nur in beschränktem Masse practisch zu 
verwerten. 

Ferner zeigte es sich, dass die Immunität 
nur bei subcutaner Milzbrandcultur-Ipjection 
vorhanden war; denn die immunisierten Schafe 
gingen zu Grunde, wenn sie die virulenten 
Culturen mit dem Futter bekamen. 

Durch Combination der passiven Serum- 
immunisierung mit einem activen Immunisier¬ 
verfahren gelang es S., die Schafe nicht nur 
für längere Zeit gegen Impfung mit Milzbrand, 
sondern auch für die Aufnahme des Milzbrand¬ 
giftes vom Magen aus immun zu machen. Er 
gebrauchte zu diesem Zweck eine Mischung 
von Milzbrandserum und nicht vollvirulenten 
Milzbrandculturen in subcutaner Anwendung 
zur Vorbehandlung der Tiere. — Aber auch 
durch rein passive Immunisierung, durch sub¬ 
cutane Einverleibung wirksamen Serums, ge¬ 
lang es dem Verf., gegen 24 Stunden später 
erfolgende Infection mit Milzbrandculturen vom 
Munde aus zu immunisieren. 

Ullmann-Berlin. 

E. Marchona. Die Bedeutung der Pneu- 
mococcen für die Pathologie der Schlaf¬ 
krankheit. Annales de Y Institut Pasteur. 

Die auffällige Häufigkeit der Mikroben- 
pneutnonie und anderer Pneumococcenaflfektionen 
der serösen Häute bei den Negerstämmen der 
afrikanisch-französischen Tropencolonien, be¬ 
sonders in St. Louis, wo oft abends für die 
Tropen schroffer Temperaturwechsel eintritt, 
machten es wahrscheinlich, dass die Neger dem 
Pneumococcus einen ganz besonders guten 
Nährboden bieten, während Europäer von 
solchen Infectionen frei blieben. Sowohl das 
unter fast gleichen Verhältnissen als euro¬ 
päische Soldaten lebende, farbige, kasernierte 
Militär hatte eine hohe (24%) Mortalität, als 
auch die schwarze Civilbevölkerung, wobei 
Epidemien beobachtet wurden. Es stellte sich 
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nun heraus, dass bei der schwersten und zu¬ 
gleich häufigsten Complikation, der Cerebro- 
spinalmeningitis, in der Cerebrospinalfllissigkeit 
geradezu Reinkulturen von Pneumococcen ent¬ 
halten waren, in Leber und Milz war Pneumo- 
coccus mit Bact. coli vermengt. 

Nicht alle Fälle von dieser Cerebrospinal¬ 
meningitis endigen tödlich, in vielen Fällen er¬ 
halten sich Residuen und diese stellen nach 
Verf. Regis und Gaide, klinisch, das Bild der 
Schlafkrankheit der Neger, — raaladie du 
sommeil — jener räthselhaften Krankheit dar, 
von welcher hauptsächlich Berichte Reisender 
vorliegen, aus welchen man annehmen musste, 
die Krankheit sei durch ein unbekanntes Gift 
verursacht. Verf. wiesen auch bei noch tödlich ' 
endenden Fällen solcher diffuser (residualer) 
Meningo-Encephalitis den Fränkelchen Bacillus 
nach. Der Diplococcus intracellularis Weichsel¬ 
baum fehlte stets. 

Mit der von Klemperer angewandten Serum¬ 
therapie erzielte Verf. Erfolge. 

Däubl er- Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Babes. Die Infektionskrankheiten vom 
Standpunkt der gerichtlichen Medicin. Ann. 
d’hyg. publ. 1899. März. 

Unter den Hilfswissensshaften der gericht¬ 
lichen Medicin nimmt die Bakteriologie einen 
ziemlich begrenzten Platz ein; sie wird meist 
nur zur Aufklärung lokaler Erkrankungen 
specifischen Charakters benutzt. Sie kann 
aber auch bei Allgemeinerkrankungen und be¬ 
sonders solchen klärend wirken, welche aut plötz¬ 
liche Weise den Tod an Asphyxie herbeiführen 
und von hämorrhagischen Erscheinungen begleitet 
sind, und welche aus diesem Grunde bei der 
Sektion den Verdacht eines gewaltsamen Todes 
erwecken können. Solche „hämorrhagische 
Krankheiten“ sind Staphylococcen- und Strepto- 
eocceninfektionen, die bei Kindern anf dem 
Wege der Nabelwunde entstehen, und gewisse | 
Formen von Milzbrandinfektion, die durch die 
Rapidität des klinischen Verlaufes eine Intoxi¬ 
kation vortäuschen können. In diesen Fällen, 
von denen Verf. schon früher 3 beobachtet und 
zuerst beschrieben hat, findet man ausgedehnte 
Ecchymosen der Haut, Congestion der Hirn¬ 
häute, des Kehlkopfs und der Lungen, ßcchy- 
mosen am Pylorus und auf der Darmschleimhaut, 
ln 3 neuen Fällen fand sich auf der Convexität 
des Gehirns und besonders zwischen den Gehirn¬ 
häuten eine frisch geronnene Blutschicht von 
mehreren mm Dicke, neben allgemeiner Blut¬ 
überfüllung der übrigen Eingeweide und zahl¬ 
reichen Ecchymosen; stets konnten im Blute i 
und den hämorrhagischen Herden Müzbrand 1 
bazillen nachgewiesen und auch durch da- 
Himexperiment sichergestellt werden. Verf. 
nennt diese in praktischer Beziehung sehr 
wichtige Milzbrandinfektion „die apoplectische 
Form des Milzbrandes“. — Auch weit fort¬ 
geschrittene hindert unter Umständen bakterio- 
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i logische Untersuchungen nicht: selbst wenn 
1 schon grosse Teile des Gewebes zerstört sind, 
kann man manchmal noch die während des 
Lebens entstandenen Veränderungen von den 
Fäulnisvorgängen unterscheiden. Die patho¬ 
genen Mikroben nehmen in den Geweben oft 
einen besonderen Platz ein, ohne mit den Er¬ 
regern der Fäulnis vermischt zu sein, so dass 
man sie durch ihre Reaktion auf und durch 
ihren Zusammenhang mit dem erkrankt ge- 
| wesenen Gewebe von den post mortem ein¬ 
gedrungenen Organismen unterscheiden kann, 
j So gelang es dem Verf. in einem Falle, wo 
infolge der Fäulnis die einzelnen Organe kaum 
zu unterscheiden waren, doch nachzuweisen, 
dass der Tod erfolgt war durch Pyämie, aus¬ 
gehend von einer durch Staphylococcen ent¬ 
standenen Entzündung der Blasenschleimhaut. 

Hüttig-Berlin. 

Dufour. Die Feststellung des Todes in 
Frankreich mit Bezug auf die vorzeitige Be¬ 
erdigung und gewaltsamen Tod. Annales d’hyg. 
publ. 1899. Februar. 

Verf. fordert zur Verhütung des Begrabens 
von Scheintoten und besonders zur Aufdeckung 
von Verbrechen die Einführung der obligato¬ 
rischen Leichenschau und zwar in den Städten 
von besonders zu diesem Zweck angestellten 
Aerzten. Nur in 14 französischen Städten ist 
dies bisher der Fall, während in zwölf anderen 
1 ein Zeugnis des behandelnden oder eines andern 
prakticierenden Arztes dem Standesamte ein¬ 
gereicht werden muss. Letzteres genügt jedoch 
nach Ansicht des Verf. nicht, da die Aerzte 
häufig den Totenschein ausstellen, ohne den 
Toten gesehen zu haben (!), da sie ferner, selbst 
wenn sie die Leiche besichtigen, dies oft nicht 
genau genug thun und da sie endlich, falls sie 
bei plötzlichen Todesfällen etwas Verdächtiges 
finden, ihrem Berufsgeheimnis und oft auch 
I den Angehörigen gegenüber sich in einer 
1 schwierigen Lage befinden. Verf. belegt alles 
j dies mit prägnanten Beispielen aus der jüngsten 
I Vergangenheit. Inwieweit auch bei uns diese 
Ausführungen zutreffen, möge der Leser des 
interessanten Artikels selbst beurteilen. 

Hüttig-Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Schüller. Einige Bemerkungen zur trau¬ 
matischen Tuberkulose. Aerztl. Sachverst,- 
Ztg. No. 8. 15. IV. 1899. 

Schüller erinnert an seine schon vor 
Entdeckung des Tuberkelbacillus angestellten 
Experimente, bei denen er tuberkulöses Ma¬ 
terial in den Körper brachte und dann durch 
Quetschung eines Gelenkes Tuberkulose des¬ 
selben erzeugte. Diese Versuche geben wohl 
die beste Erklärung für die traumatische 
Tuberkulose überhaupt ab. „Augenscheinlich 
entsteht um so leichter dann eine tuberkulöse 
Erkrankung nach dem Trauma, je mehr das 
Gewebe des betreffenden Organes die Haftung 
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von Tuberkelbacillen an der Verletzungsstelle 
erleichtert, je weniger leicht und rasch sich 
infolge der Umschliessung des Organs durch 
feste unnachgiebige Hüllen Schwellung des 
Gewebes durch Bluterguss und Entzündung 
ausgleichen kann.“ Von seltenen Localisationen 
traumatischer Tuberkulose erwähnt Schüller j 
eine tuberkulöse Geschwulst der Galea aponeu- 
rotica nach Stoss gegen den Hinterkopf und 
eine Tuberkulose des M. interosseus primus 
nach Verstaue ung des Daumens. 

Le hfeldt-Berlin. j 

Deutschländer, Carolinensiel. Malaria 
und Verletzung. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. 
No. 7. 1. IV. 1899. 

Verf., in dessen Wohnort Malaria endemisch 
ist, hat bei 3 Fällen von Verletzung (Kopf¬ 
verletzung, Oberschenkelbruch, Verstauchung 
des Handgelenks) ein typisch intermittierendes 
Einsetzen von Beschwerden an der erkrankt 
gewesenen Stelle beobachtet. Auch in der 
Litteratur hat er einige ähnliche Fälle ge¬ 
funden. Auf Chinin Hessen die Beschwerden : 
nach. Leh fei dt-Berlin. j 

A. Hoffmann, Leipzig. Zum Unfall- I 
Versicherungs-Gesetz. Aerztl. Sachverst.-Ztg. j 
No. 7. 1. IV. 1899. | 

Viele Renten-Empfänger erhalten ihre 10 j 
oder 15% Rente viel zu lange, weil man 1 
ihnen nicht nachweisen kann, dass die Be¬ 
schwerden geschwunden sind, wegen deren 
ihnen seinerzeit die Rente zugesprochen wurde. I 
Da nun sehr viele Verletzungen ganz gesetz- ; 
mässig ablaufen, so schlägt Hoffmann vor, 
in solchen Fällen die Rente von einem be¬ 
stimmten Zeitpunkte ab nicht mehr als fest¬ 
stehende, sondern als allmählich abnehmende 
zu verleihen. Der Vorschlag, der von einem 
der erfahrensten Gutachter in Unfall Sachen 
kommt, verdient sicher Berücksichtigung; da 
aber Hoffmann selbst zugiebt, dass dem Ar¬ 
beiter das Recht, jederzeit Einspruch zu er¬ 
heben, gewahrt bleiben müsse, so erscheint dem i 
Ref. fraglich, ob das Ziel, die unnötige Ge- ; 
Währung von Renten zu verhindern und die 
Zahl der Rentenprocesse zu verringern, auf 
diesem Wege zu erreichen sein wird. 

Leh fei dt-Berlin. j 


Militärsanitätswesen. j 

Ziilch, Treysa. Vorschläge für eine Ver- ; 
besserung der Fusspflege in der Armee, be- ; 
sonders bei den Fusstruppen. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschrift. 1899. Heft 3. 

Z. empfiehlt aus 3 mm dickem Gewirr von 
guten Rosshaaren hergestellte Einlegesohlen, 
welche mit einer Sohle von Flicsspapier zu¬ 
sammengesteppt sind; aut diese sollen weitere 
Fliesspapiersohlen (1—3 Stück) heraufgelegt 
werden. Nach den Versuchen des Verfassers, ! 
welche er eingehend theoretisch erörtert, sollen 
diese Sohlen sich sehr gut bei Srhweissfuss 
und kalten Fassen bewähren. | 


Nachprüfung der Versuche in grossem Mass- 
stabe bei der Truppe ist zu empfehlen. 

Friedheim-Berlin. 

Le i s t ik o w, Oberstabsarzt. Ernährungs- 
versuche im Manöver 1898. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschrift. 1899. Heft 3. 

L. hat während der Herbstübungen bei 
einer Kompagnie vergleichende Versuche mit 
Tropon, mit Matethee nebst Zucker und mit 
Zucker allein angestellt. Zu jederVersuchsgruppe 
gehörten 30 Mann, während weitere 30 Mann 
als Vergleichsgruppe verfügbar blieben. Das 
Ergebnis des Versuches, der in Rücksicht auf 
die militärischen Dienstverhältnisse ohne feinere 
Untersuchungsmethoden ausgeftihrt werden 
musste, fasst L. in folgenden Sätzen zusammen: 
1) Tropon liess sich in Kaffee angerührt 
nehmen, (zweckmässiger wäre eine Verab¬ 
reichung in Brot oder Konserven gewesen); 
es wurde gut vertragen. 2) Ein günstiger 
Einfluss auf die Marschleistungen sowie auf 
die G ewichts Verhältnisse des Körpers liess sich 
objektiv nicht nachweisen. 3) Zucker wurde 
von allen gern genommen und gut vertragen. 
Allgemein wurde seine hunger- und durst¬ 
stillende Wirkung gerühmt. 4) Ein günstiger 
Einfluss auf die Marschleistungen und die Ge¬ 
wichtsverhältnisse u. s. w. des Körpers war 
objektiv nicht naebzuweisen. 5) Die Mit¬ 
führung des .Stückenzuckers in Blechdosen er¬ 
wies sich als zweckmässig. 6) Der Matethee 
wurde von allen gern genommen und gut ver¬ 
tragen. Allgemein wurde eine durststillende 
und belebende Wirkung behauptet. 7) Ein 
günstiger Einfluss auf die Marschleistungen 
u. s. w. lässt sich zwar objektiv nicht nach¬ 
weisen, doch war der Gewichtsverlust bei 
dieser Gruppe am geringsten. 8) Die Ver¬ 
gleichsgruppe stand mit Ären Leistungen und 
mit ihrem körperlichen Verhalten hinter den 
Gruppen mit Zulagen nicht zurück, was als 
Beweis nicht anzusehen ist, dass die Ver¬ 
pflegung, welche den Soldaten im Manöver 
geboten wird, im allgemeinen ausreicht. 

Friedheim-Berlin. 


Varia. 

A. Hoffmann, Düsseldorf. Ueber Beob¬ 
achtungen von Herzarhythmie mit Röntgen¬ 
strahlen. Dtsehe. med. Wochenschrift. 1899 
Nr. 15. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, in einem des 
näheren mitgeteilten Fälle von Bigeminie des 
Pulses, das Herz in seiner arhythmischen 
Thätigkeit mittels des Leuchtschirmes zu beob¬ 
achten. Es stellte sich dabei heraus, dass —- wie 
Riegel schon früher hervorgehoben — bei 
Fällen scheinbarer an der Radialis festgestellter 
Bradycardie in Wirklichkeit die Untersuchung 
des Herzenspitzenstosses eine doppelte Anzahl 
der Herzcontractionen wie der Radialpul.se 
ergeben kann. Da indessen der Spitzenstoss 
häufig weder sicht- noch fühlbar ist, auch durch 
Auscultation am Herzen oder sphygmographisehe 
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Intersuchung die zweite an der Arterie nicht 
fühlbare Coutraction öfters nicht nachweisbar 
ist, bietet sich in der Beobachtung am Leucht¬ 
schirm ein wertvolles Untersuchungsmittel. 

Stur mann-Berlin. 

Richter, Berlin. Gutachtliches über das 
Radfahren. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. No. 7. 

1. IV. 1899. 

Richter hält das Fahrrad für ein wichtiges 
Heilmittel bei einer grossen Anzahl von Er¬ 
krankungen. Nur das Bergsteigen sei ein 
ebenso gesunder Sport. Eine Widerlegung der 
exakten Untersuchungen von Mendelssohn u. A. 
über die Schädigungen durch Radfahren scheint 
Richter nicht für nötig zu halten. Er erwähnt 
freilich nebenbei einzelne Schädlichkeiten, die 
mit dem Radfahren verbunden sein können, 
doch sind sie nach seiner Meinung sämtlich 
Folge unvorsichtiger oder unzweckmässiger 
Ausübung des Sports. Lehfeldt-Berlin. 

N e iss er. Stereoskopischer medicinischer 
Atlas. 27. und 28. Lieferung. Gerichtliche 
Medicin, redigiert von A. Letter. 2. u. 3. Folge. 
Leipzig, Joh. Ambros. Barth. 1899. 

Den rühmlichst bekannten, bereits er¬ 
schienenen Lieferungen des stereoskopischen 
Atlas reihen sich die beiden der gerichtlichen 1 
Medicin gewidmeten würdig an. Die Bilder 
(photographische Aufnahmen in etwa Vs— 1 /« 
Lebensgrösse) sind von ausgezeichneter Klar¬ 
heit und Plastik und lassen alle Einzelheiten j 
scharf hervortreten. Die 27. Lieferung enthält 
die Abbildungen seltener und auffallender Ver¬ 
letzungen des Schädels (Selbstmord mittels 
Revolvers, Frakturen durch Schlag, Steinwurf 
und Hiebe mit einer Zaunlatte;, sowie eines 
eigentümlich verlaufenen Schrotschusses des 
Gesässes. Die 28. Lieferung bringt Beiträge 
zur Lehre von den Kopfverletzungen Neu¬ 
geborener; auf experimentellem Wege sind in 
der verschiedensten Weise an Leichen sehr 
instruktive Schädelverletzungen hergestellt 
worden. Jeder einzelnen Tafel liegt eine kurze 
Beschreibung das Sachverhaltes und des Ob¬ 
jektes selbst bei. Hü ttig-Berlin. 

Grassmann. Das ärztliche Berufsgeheim¬ 
nis und das deutsche Gesetz. Aerztlicher 
Verein München 19. IV. 99. 

Da Takt und Rechtsgefühl allein in diesen 
Fragen nicht vor unliebsamen Erfahrungen be¬ 
wahren können, wäre es wünschenswert, dass 
jeder angehende Arzt sich mit den Gesetzbe¬ 
stimmungen bekannt machte, welche das ärzt¬ 
liche Berufsgeheimnis aus einer blos moralischen 
Verpflichtung zu einer ev. mit Strafe bedrohten j 
bürgerlichen Obliegenheit machen. Eine ein- [ 
gehende Zergliederung des § 300 lässt die j 
Schwierigkeiten erkennen. Das Gesetz gilt | 
für Aerzte, Wundärzte u. s. w., wie für die 
Gehilfen dieser Personen; unapprobierte Ver¬ 
treter und Pfuscher werden vom Gesetz nicht 
mit einbegriffen, ebenso wenig Studenten in I 
ihrem Verhältnis zu den ihnen ia den klinischen I 
Anstalten vorgestellten Kranken. Offenbart 1 


können Privatgeheimnisse werden auch durch 
wissenschaftliche Publikati men mit Namens¬ 
nennung, allerdings fehlt hier meist der Kläger. 
Privatgeheiinnisse sind im Sinne des Gesetzes 
alle Wahrnehmungen, deren Bekannt werden 
nicht im Interesse der an vertrauenden Person 
liegt, vielmehr ge ignet ist, deren Ansehen oder 
Familien Verhältnisse zu schädigen; hier muss 
also ärztlicher Takt und kluge Ueberlegung 
die Grenzen herausfühlen. Eine ausdrückliche 
Aufforderung zur Geheimhaltung hat der 
Kranke nicht nötig. Auch über das, was der 
Arzt von seinem Klienten über dritte Personen 
erfährt, hat er zu schweigen. Zufällige Beob¬ 
achtungen, die der Arzt bei Ausübung seines 
Berufes macht, die aber nicht der Kranken 
Geheimnis sind, unterliegen dem Gesetz nicht. 
Am meisten erschwert die Situation des Arztes 
das Wort „unbefugt“, hier ist viel dem ärzt¬ 
lichen Ermessen und Takt überlassen. Das 
französische, das österreichische Gesetz ist 
strikter. Die deutschen Strafgesetzcommen- 
tatoren sind darüber selbst nicht im Einklang. 
Unbefugt ist die Offenbarung eines Geheim¬ 
nisses, wenn sie zu Gunsten des Arztes, wenn 
sie fahrlässig geschieht. Auch die bona fides, 
dadurch dem Klienten zu nützen, Unheil zu 
verhüten, macht die Offenbarung nicht zu einer 
befugten; sie ist es, wenn die an vertrauende 
Person den Arzt von der Pflicht des Schweigens 
ausdrücklich entbindet. Befugt ist die Mit¬ 
teilung an Lebensversicherungen, denn der 
Aufnahmekandidat verzichtet mit seinem An¬ 
träge darauf, der Gesellschaft gegenüber ein 
' Geheimnis bezgl. seiner Gesundheit zu haben 
I —- an Kraukenkassenverwaltungen, denn die 
i gesetzlichen Vorschriften gerade hetr. der ge- 
] heimen Krankheiten zwingen den Arzt, den 
§ 300 bei Seite zu setzen. In der Theorie 
unbefugt ist auch bei Krankenhauspatienten 
die Offenbarung von seiten des Arztes durch 
Besprechen seines Leidens vor anderen Patienten, 
durch Anschreiben der Diagnose am schwarzen 
Brett über dem Bett. 

In einer Reihe von Fällen ist der Arzt 
nicht nur berechtigt, den § 300 zu umgehen, 
sondern dazu verpflichtet, vor Gericht, wenn 
er — nicht vom Gerichtshof — sondern von 
! seinem Klienten seiner Schweigepflicht ent- 
I bunden ist, und da, wo es sich um die Ver¬ 
übung eines geplanten Verbrechens handelt — 
bereits begangene Verbrechen kommen nicht in 
Betracht, ferner durch das Gesetz von der 
Anzeigepflicht ansteckender Krankheiten, endlich 
durch den § 18 des Reichsgesetzes über die 
Bekundung des Personenstandes. Nicht aber 
darf über den § 300 hinweggegangen werden 
auf Recherchen oder Anfragen der Polizei¬ 
behörde hin, auf Verordnungen hin von Be¬ 
hörden, venerisch erkrankte Militärpersonen 
den Militärbehörden zur Anzeige zu bringen. 
Gr. schliesst seine durch zahlreiche Beispiele 
illustrierten Ausführungen mit dem Wunsche, 
dass beim weiteren Ausbau der das Gesamt¬ 
wohl betreffenden Einrichtungen, durch die 
bis jetzt schon in zahlreichen Fällen § 300 
durchbrochen worden ist, auf das für Arzt und 
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Kranken gleich wichtige Berufsgeheimnis nach 
Möglichkeit Rücksicht genommen werde. 

Neger-München. 

L. Sonderegger in seiner Selbstbiographie 
und seinen Briefen. Herausgegeben von E. 
Haflfter. Mit dem Porträt Sondereggers. 
Frauenfeld 1898. .T. Huber V1IL 498 pp. 
in 8°. 

Dies Buch erinnert in vielen Stücken an 
die bekannte Publication der Briefe Billroths 
durch G. Fischer. Wie hier das Lebensbild 
eines Heros der neuzeitlichen Wundheilkunde 
in dessen hinterlassenen Briefen sich vor dem 
geistigen Auge des Lesers entrollt, so dort 
dasjenige eines ausgezeichneten Vertreters des 
ärztlichen Standes. Form und Inhalt bieten 
thatsächlich eine reiche Fülle von Analogien 
zwischen beiden Werken. Unwillkürlich drängt 
sich der Vergleich auf. Dieselbe fesselnde, 
ja spannende Darstellung von Anfang bis zu 
Ende, derselbe Reichtum an Geist, edler Ge¬ 
sinnung, an beherzigenswerten Kernsprüchen, 
derselbe Gehalt an wertvollen Lehren in 
ethischer und practischer Beziehung, dieselbe 
Mannigfaltigkeit interessanter Erlebnisse, die¬ 
selbe bunte, fast kaleidoskopartige Abwechselung 
von Personen und Schicksalen, welche in das 
Leben und mit dem Entwickelungsgange beider 
Helden verflochten sind. Es kann uud dünkt 
mich, nichts besseres zum Lobe der vorliegenden 
Publication gesagt werden, nur ein Unterschied 
besteht insofern, als der letzteren noch eine 
106 Seiten des Werks umfassende Auto¬ 
biographie aus dem Nachlass Sondereggers bei¬ 
gegeben ist. 

L. Sonderegger, geboren am 22. October 
1825, gestorben am 20. Juni 1896, der be¬ 
rühmte Verf. der „Vorposten der Gesundheits¬ 
pflege im Kampfe ums Dasein der Einzelnen 
und ganzer Völker“, in Wahrheit ein uner¬ 
müdlicher, begeisterter und begeisternder Vor¬ 
postenkämpfer für alle hygienischen Be¬ 
strebungen, eine Zierde des ärztlichen Standes, 
hochverdient um die Entwickelung des Sanitäts¬ 
wesens seiner schweizerischen Heimat, sowie 
um das Gedeihen des ärztlichen Vereinslebens 
daselbst, ein Mann, in dem sich alle Tugenden 
des Menschen wie des Arztes in seltener Fülle 
ein ltendez-vous gegeben hatten, von unver¬ 
gleichlicher Thatkraft, beseelt von aufrichtiger 
Menschenliebe, begeistert für die Würde des 
ärztlichen Berufs, sowie für die Förderung der 
Interessen seiner Vertreter, dabei gleicher- 
massen ein echter Volksmann, dessen Herz für 
alles, was Menschen- und Volks wohl betraf, 
lebhaft schlug, und — last not least — von 
geradezu rührender Selbstlosigkeit und Be¬ 
scheidenheit — mit allen diesen Vorzügen und 
in diesem imponierenden Bilde tritt er uns aus 
seinen 302 an Freunde und Kollegen gerich¬ 
teten Briefen, als Ideal und Held, nicht nur 
des Buches, entgegen. Wenn der Herausgeber 


dieser würdig ausgestatteten Collection in 
seiner Vorrede betont, dass sie vor allem den 
Aerzten gewidmet sei, so mögen hiermit die 
Intentionen, die ihn leiteten, mit Dank anerkannt 
sein. Jedoch nicht den Aerzten allein, sondern 
auch dem Historiker und zwar nicht lediglich 
der Medicin, sondern gleichermassen des Cultur- 
ganges der Menschheit ergiebt sich aus d»*m 
Studium des Buches ein reicher Gewinn. 
Alles in allem bildet das Hafftersche Unter¬ 
nehmen eine prächtige Gabe. Mögen die 
Collegen nicht säumen, gelegentlich einen Blick 
in das Buch zu thun. Ref. ist dessen sicher, 
dass es dann bei dem blossen Blick nicht 
bleiben, sondern dass sich die dauernde An¬ 
ziehungskraft des Stoffes auch gegen den 
Willen des Lesers an ihm bewähren wird und 
muss. Pag el-Berlin. 

Alexander, Berlin. Die Medicinal-Reform. 
55 S. 8°. Berlin. 1899. 0. Coblentz. 

Die Broschüre bringt den erweiterten Ab¬ 
druck des von Alexander erstatteten Referats 
in der Berliner Aerztekammer. Nach kurzer 
historischer Einleitung werden die einzelnen 
Punkte des jetzt vom Abgeordnetenhause zu 
beratenden Gesetzentwurfes, dessen Abdruck 
beigefügt ist, erörtert. Folgende Aenderungen 
resp. Erweiterungen des Entwurfes hält Alexan¬ 
der für notwendig: 1) Der Kreisarzt ist voll¬ 
besoldeter, unmittelbarer Staatsbeamter mit 
Wohnungsgeld-Zuschuss, Dienstaufwands-Ent¬ 
schädigung und Pensionsberechtigung (zu § 3). 
2) Die Ausübung ärztlicher Privatpraxis Ist 
dem Kreisarzt untersagt. Gestattet ist ihm 
die Teilnahme an gemeinschaftlicher Beratung 
mit anderen Aerzten. Die Annahme des 
Nebenamtes als Vertrauens- oder als Hospital- 
und Gefängnisarzt richtet sich nach den be¬ 
stehenden Vorschriften. (Der letzte Satz wurde 
von der Aerztekammer abgelehnt) 3) Der 
Kreisarzt hat die Aukube, an den Sitzungen 
des Kreisausschusses ohne weiteres, an denen 
des Kreistages auf Eisuchen des Vorsitzenden 
mit beratender Stimme teilzunehmen (zu § 5). 
4) Der Kreisarzt hat die Aufgabe, auch ohne 
besonderen Auftrag seinen Amtsbezirk perio¬ 
disch zu bereisen. 5) Dem Kreisärzte werden 
kreisärztlich geprüfte Aerzte als Assistenten 
beigegeben, welche ihm dienstlich unterstellt 
sind und eine angemessene Remuneration aus 
staatlichen Mitteln beziehen. 6) Die gerichts¬ 
ärztliche Thätigkeit des Kreisarztes wird in 
der Regel, und wenn nicht besondere lokale 
Verhältnisse die Vereinigung erfordern, von 
den Dienstgeschäften des Kreisarztes getrennt 
(zu $ 8). 7) Dem Regierungs-Medioinalrat ist 

die Ausübung jeglicher Privat-Praxis unter¬ 
sagt. 8) Für Zwecke des Gesundheitswesens 
müssen Untersuchungs-Anstalten unter staat¬ 
licher Aufsicht eingerichtet werden. 

Lehfeldt-Berlin. 
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Neu erschienene Bücher. | 

Adler: Die Symptomatologie der Kleinhirn¬ 
erkrankungen. gr. 80. (VII, 7o S.) Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann. 2,— M. 

Atlas: internationaler, seltener Hautkrankheiten. 
Hrsg. v. P. G. Unna, Malcolm Morris, 

E. Besnier, L. A. Duhring. 14. Hft. Fol. 
(24 S. deutscher, engl. u. französ. Text m. 

3 färb. Taf.) Hamburg, L. Voss. 12,— M. 1 
Auvard: 100 illustrierte Fälle aus der Frauen- ( 
Praxis. Fürs Deutsche bearb. v. Dr. A. Ro¬ 
senau. Mit e. einführ. Vorwort von Prof, i 

F. v. Winckel. 2. Aufl. 12 0 . (XI S.", 
103 Doppels, u. S. 104—113 m. z. 'Fl. 
färb. Abbildgen.) Leipzig, J. A. Barth , 
6,- M. 

Behring: Allgemeine Therapie der Infektions¬ 
krankheiten. (Aus: w Lehrb. d. allg. Therapie 
u. d. therapeut. Methodik“.) gr. 8 0, (III u. 

S. 937— 1 034.) Wien, Urban & Schwarzen- 
berg. 3.— M- 

Bircher: Die Wirkung der Artilleriegeschosse, 
gr. 8°. (III, 89 S. nebst Atlas v. 32 z. 
TI. färb. Taf. in Fol. m. 1 Bl. Text.) 
Aarau, H. R. Sauerländer & Co. 10,— M. 
Dolega : Die Bedeutung u. Technik der Bauch¬ 
massage in der Behandlung chronischer 
Obstipationen, insbesondere der chronischen 
habituellen Obstipation. (Aus: „Ztschr. f. 
diät. u. physik. Therapie“.) gr. 8°. (15 S.) 
Leipzig, G. T'hieme. —,6o M. 

Pncyklopädie der Therapie. Hrsg. v. Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. Osc. Liebreich, unter 
Mitwirkg. v. DD. Priv.-Doc. Mart. Mendel¬ 
sohn u. San.-R. Biblioth. Arth. Würzburg. 
III. Bd. 1. Abt. gr. 80. (320 S.) Berlin, 

A. Hirschwald. 8,— M. 1 

Fulenburg: Allgemeine Therapie der Krank¬ 
heiten des Nervensystems. (Aus: n Lehrb. i 
d. allg. Therapie u. d. therapeut. Methodik“.) 
gr. 8°. (III u. S. 667— 714.) Wien, 
Urban & Schwarzenberg. 1,20 M. 

Fraenkel: Allgemeine Therapie der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane. (Aus: 1 
„Lehrb. d. allg. Therapie u. d. therapeut. \ 
Methodik“.) gr. 8. (III u. S. 513—666 m. 
82 Holzschn.) Wien, Urban & Schwarzen- 1 
berg. 4>— 

Handbuch der praktischen Chirurgie. Bearb. 

11. hrsg. von Prof. DD. K. v. Bergmann, 


P. v. Bruns u. J. Mikulicz. 4 Bde. (In 
ca. 20 Lfg.) 1. Lfg. gr. 80. (1. Bd. 

S. 1—192 m. Abbildgen.) Stuttgart, F. 
Rnke. 4, — M. 

— der Gynäkologie. In 3 Bdn. hrsg. v. 
J. Veit. 3 . Bd. II. Hälfte, 1 . Abtlg. gr. 8 ‘». 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Horstmann: Allgemeine Therapie der Augen¬ 
krankheiten. — Hartmann: Allgemeine 'The¬ 
rapie der Krankheiten des Hörorganes. — 
Jung: Allgemeine Therapie der Mund- und 
Zahnkrankheiten. (Aus: „Lehrb. d. allg. 
Therapie u. d. therapeut. Methodik“.) gr. 8°. 
(III u. S. 715 — 788 m. 1 Holzschn.) Wien, 
Urban & Schwarzenberg. 1,50 M. 
KirchhofF: Grundriss der Psychiatrie f. Stu¬ 
dierende u. Aerzte. gr. 8°. (VI, 361 S. 
Wien, F. Deuti< ke. 6, - M. 

Kleinwächter: Uterusverlagerungen, operative 
Uterusfixationen u. die aus letzteren resul¬ 
tierenden Geburtsstörungen. (Aus: n Wiener 
Klinik“.) gr. 8°. (80 S. m. 10 Holzschn.) 

Wien, Urban & Schwarzenberg. 1,50 M. 
König: Lehrbuch der speciellen Chirurgie f. 
Aerzte u. .Studierende. 7. Aufl. II. Bd. 
Mit 125 Holzschn. gr. 8°. (XV, 904 S.) 
Berlin, A. Hirschwald. 16,— M. 

Munk: Physiologie des Menschen u. der Säuge¬ 
tiere. Lehrbuch f. Studierende u. Aerzte. 
5. Aufl. gr. 8°. (VIII, 634 S. m. 130 
Holzschn.) Berlin, A. Hirschwald. 14,— M. 
Reinke: Kurzes Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen f. Studierende u. Aerzte. Mit 
genauer Berücksicht, der neuesten anntom. 
Nomenclatur. 3. Abt. Nervenlehre, gr. 80. 
(XVI u. S. 395 - 597.) Wien, Urban 
& Schwarzenberg. 4,— M., kplt. geh. 
14,- M. 

Schleich: Neue Methoden der Wundheilung. 
Ihre Bedinggn. u. Vereinfachg. f. die Praxis, 
gr. 8°. (XIV, 378 S.) Berlin, J. Springer, 
7, — M.; geb. in Leinw. 8,20 M. 

Turban: Beiträge zur Kenntnis der Lungen- 
Tuberkulose. Lex. 80. (V } 223 S.) Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann. 7,— M. 

Unna: Allgemeine 'Therapie der Hautkrank¬ 
heiten. (Aus: „Lehrb. d. allg. 'Therapie 
u. d. therapeut. Methodik“.) gr. 8°. (VI u. 
S. 769 936.) Wien, Urban & Schwarzen- 

berg. 4, - M. 
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DIE MEDICIN DER GEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. Juni 1899. No. 6. 


Die Bedeutung der mikroskopischen 
Untersuchung für die Diagnose und 
Therapie. 

Von Dr. P. Meissner. 

Die bedeutenden, gewichtigen Fortschritte, 
welche die medicinische Wissenschaft in den 
letzten Jahren gemacht hat, haben es mit sich 
gebracht, dass an den Arzt täglich höhere 
Anforderungen gestellt werden, sowohl was 
die grundlegende Vorbereitung, das Studium, 
anlangt, als auch in Bezug auf das Rüstzeug 
zur Ausübung dieses schönsten aber auch 
schwersten Berufs. Die erschwerten Existenz¬ 
bedingungen andererseits, die Ueberfüllung im 
Beruf, der unlautere Wettbewerb durch die 
Kurpfuscher haben die Gefahr heraufbe¬ 
schworen, dass die Aerzte im Kampf um das 
Dasein nur allzuleicht den wissenschaftlichen 
Boden verlassen und sich auf ein spekulatives 
Gebiet begeben. Dieser Schritt ist eine grosse 
Gefahr für das leidende Publikum, eine fast 
noch grössere für die Aerzte selbst, und nicht 
die geringste für die Wissenschaft. Das 
Hasten und Drängen nach Erfolg materieller 
wie ideeller Natur ist der Feind strenger 
nüchterner wissenschaftlicher Arbeit Ohne 
diese ist aber ein ärztlicher Beruf nicht denk¬ 
bar, ohne diese gelingt es uns niemals, den 
Sieg über die Feinde der Menschheit, über die 
Krankheiten zu erringen. 

Die unglückliche Auffassung, das Studium 
nur zur Erreichung der Approbation zu be¬ 
treiben, bricht manchem Kollegen später den 
Hals, oder die Einsicht kommt zu einer Zeit, 
wo die vorhandenen Lücken nicht mehr aus- 
gefüllt werden können. Eine gewisse Schuld 
an der Verflachung und Versandung wissen¬ 
schaftlichen Könnens trägt fraglos der Staat; 
die Notwendigkeit, dauernd um die Stellung 
des ärztlichen Standes zu kämpfen, die Schutz¬ 
losigkeit der Aerzte in der Ausübung ihres 
Berufs, lässt die meisten Kollegen vergessen, 
dass die erste Forderung ist und bleiben muss, 
ein guter Arzt zu sein. Was hilft alles 
Standesbewusstsein, aller Kampf um äusser- 
liche Dinge, wenn das Können nicht den An¬ 
forderungen der Zeit entspricht Wir wundern 
uns so oft, dass der Arzt in den Augen des 
Publikums gegen früher so sehr verloren habe, 
das liegt nicht an den wenigen „grossen 
Männern“, an den Koryphäen, die Schuld liegt 
nur in den Aerzten selbst; wer etwas leistet, 
und jeder kann es, wenn er arbeitet, wird 


von den Patienten geschätzt und anerkannt 
werden. 

Dass zu einem tüchtigen Arzt neben der 
wissenschaftlichen Ausbildung auch noch vieles 
andere gehört, braucht nicht betont und kann 
hier auch nicht erörtert werden. 

Gewiss ist es heute nicht mehr möglich, 
für einen einzelnen, das ganze mächtige Gebiet 
der Medicin zu beherrschen, wir brauchen eine 
Specialisierung, aber für jeden Arzt, sei er 
Specialist oder praktischer Arzt im allgemeinen 
Sinne, bedarf es unabweislich eines gewissen 
Quantums grundlegender Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten, ohne welche eine rationelle Medicin 
eben nicht denkbar ist 

So wie wir von jedem Arzt eine feste 
Grundlage anatomischer und physiologischer 
Kenntnisse verlangen müssen, müssen wir 
auch die Fähigkeit der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden und die Kunst zu mikro¬ 
skopieren fordern. Nicht jeder Arzt braucht 
cystoskopieren zu können, aber jeder muss 
mittels des Augenspiegels eine ausgebildete 
Retinitis albuminurica testzustellen in der 
Lage sein. Nicht jeder Arzt braucht ein Knie¬ 
gelenk resecieren zu können, aber jeder muss 
gegebenen Falls eine Tracheotomie vorzunehmen 
imstande sein. 

Man wird vom Arzt nicht die vollendete 
technische Fertigkeit eines Pathologen zur 
Herstellung von mikroskopischen Präparaten 
verlangen, aber der Arzt muss durch das 
Mikroskop eine Diagnose erhärten und eine 
Prognose bestimmen können. 

Allgemein ist die Ansicht verbreitet, dass 
das Mikroskopieren eine rein theoretische ent¬ 
behrliche Methode sei, welche einem erfahrenen 
klinischen Diagnostiker höchstens zu Lehr¬ 
zwecken dienen könne. Zählen doch die Aerzte 
nach hunderten, welche nicht einmal im Be¬ 
sitz eines brauchbaren Mikroskopes sind. 

Woher kommt diese falsche Auffassung? 
Nicht zu dem kleinsten Teil von dem unzu¬ 
reichenden Unterricht in der Studienzeit. Die 
Kurse der normalen und pathologischen Histo¬ 
logie an den Universitäten sind nur zum kleinsten 
Teil wirklich brauchbar. Gewöhnlich soll in 
viel zu kurzer Zeit viel zu viel abgehandelt 
werden, oder die Teilnehmerzahl ist eine zu 
grosse im Verhältnis zu den Lehrkräften. 
Ein Dozent kann höchstens 6 Prakti¬ 
kanten so beim Mikroskopieren unterstützen, 
dass ein wirklicher Nutzen resultiert. Aller¬ 
dings würde der Unterricht wesentlich er¬ 
leichtert werden, wenn auf unseren humani¬ 
stischen Gymnasien mehr Gewicht auf die 
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praktischen Fächer gelegt würde. Die meisten 
Studenten können überhaupt nicht sehen, nicht 
beobachten, wenn dies erst beim Unterricht in 
der Mikroskopie gelernt Werden soll, ist es 
natürlich ein Hemmschuh. Auch der Mangel 
an jeglicher technischen Fertigkeit erschwert 
die Handhabung eines so subtilen Instruments, 
wie des Mikroskops ungemein. Alle diese 
Umstände sind nun auch geeignet, dem Studie¬ 
renden das Mikroskopieren zu verleiden und 
ihn das Interesse an der Materie verlieren zu 
lassen. 

Zur Zeit des Studiums fehlt ja noch der 
klar* Blick für .di 3 Notwendigkeit der ein¬ 
zelnen Unterrichtsgegenstände, man betrachtet 
das Mikroskopieren als Last und höchst über¬ 
flüssige Beschäftigung. 

Später als praktischer Arzt ist man dann 
gezwungen, die Hilfe anderer in Anspruch zu 
nehmen, oder aber man unterlässt auch dieses 
und verzichtet ganz auf diesen so überaus 
wichtigen unersetzlichen Untersuchungsmodus. 
Die Folgen sind oft recht traurige. Es darf 
nun nicht geleugnet werden, dass auch die Art 
des Unterrichts im einzelnen vieles zu wün¬ 
schen übrig lässt. Zunächst fehlt sehr oft die 
absolut nötige Klarlegung der im Mikroskop 
zur Anwendung gebrachten optischen Vor¬ 
gänge, sodann verfallen die meisten Lehrer in 
den Fehler, bei den Schülern irgend etwas 
vorauszusetzen. Es darf nichts vorausgesetzt 
werden, nicht einmal, dass bei uns ge¬ 
wöhnlich die Schrauben rechtsläufiges Gewinde 
haben. Alle, auch die einfachsten Handgriffe 
müssen gezeigt, erläutert und in ihrer Eigen¬ 
art begründet werden. Des weiteren muss der 
Praktikant alle Präparate selbst anfertigen 
lernen, er muss sich daran gewöhnen, die Ge¬ 
webe und Objekte in ihrem natürlichen Zu¬ 
stand erkennen zu lernen. Es liegt in der 
fortgeschrittenen Färbetechnik die grosse Ge¬ 
fahr, dass die Praktikanten ein frisches Ge¬ 
webe gar nicht mehr zu erkennen vermögen. 
Bequemer sind ja gefärbte Präparate, aber zu 
gründlichem Verständnis gehört eben auch die 
Kenntnis frischen unbehandelten Materials. 

Abgesehen nun von der Behandlungsweise 
der Objekte ist das grösste Gewicht auf das 
richtige Verständnis des mikroskopischen Bildes 
an sich zu legen. Die Bakteriologie mit ihrem 
Bedürfnis nach exorbitanten Vergrösserungen 
hat es mit sich gebracht, dass viele mikrosko¬ 
pierende Mediciner ein völlig falsches Prinzip 
in der Verwendung der Vergrösserung an¬ 
wenden. Sehen wir von den wenigen Bakterien- 
Untersuchungen ab, so können wir sagen, dass 
für die normale und pathologische Histologie 
das wichtigste die schwachen Vergrösserungen 
darstellen. Es ist ja ganz selbstverständlich, 
dass man niemals über die Wachstumsverhält- 
nisse eines Tumors, über die pathologischen 
Vorgänge in einem Gewebe klaren Aufschluss 
erhalten wird, wenn man nicht das ganze 
Präparat zunächst übersieht, Pathologisches vom 
Normalen trennt und sich vor Augen führt, 
was geschehen musste, um das vorliegende 
Bild zu erzeugen. Später kann es von Inter¬ 


esse sein, mit starken optischen Systemen die 
Zellen genau zu studieren. Damit wird man 
aber in den wenigsten Fällen eine Diagnose 
stellen können. Ein weiterer Punkt, der beim 
Unterricht leider nur selten beachtet wird, ist 
folgender: Der Unterricht in der pathologischen 
Histologie wird meistens ohne genügendes Ver¬ 
gleichsmaterial aus der normalen Histologie er¬ 
teilt; die Folge ist, dass die meisten Prakti¬ 
kanten das Pathologische gar nicht sehen. Es 
sollte zu jedem pathologischen Präparat auch 
ein ganz gleiches normales gegeben und ver¬ 
arbeitet werden, so dass auch später bei selbst¬ 
ständigem Arbeiten ein Vergleich stets möglich 
ist. Ich habe Jahre lang in Kursen diesem 
Prinzip mit Erfolg gehuldigt 

Jedoch mit dem Unterricht allein und mit 
dem Studium auf der Universität ist noch 
nichts gethan, dieser Zweig der Wissenschaft 
erfordert dauernde Uebung, dauerndes Selbst¬ 
studium. Man wird mir erwiedern, dazu fehle 
die Zeit. Ich bestreite dies, es wird sich in 
jeder Woche ein oder zwei Stunden Zeit finden, 
um zu mikroskopieren, die auf der Universität 
zusammengetragene Sammlung durchzuarbeiten 
und Neues hinzuzufügen. Dazu ist es natür¬ 
lich durchaus nötig, das nötige Instrumentarium 
stets gebrauchsfertig bei der Hand zu haben, 
denn soll man erst auspacken und alles zu¬ 
sammensuchen, kommt man nicht dazu und 
wird stets dies und jenes vermissen. 

Es wird gewiss manche Woche vergehen, 
wo der Arzt gar nicht Veranlassung hätte, 
die Mikroskopie als diagnostisches Hilfsmittel 
zu verwenden, aber dann kann auch plötzlich 
ein Fall eintreten, in welchem die Unterlassung 
sich bitter rächt. Der Arzt soll sich nur auf 
sich selbst verlassen, ist man in der Lage, in 
einer grossen Stadt ein pathologisches Labora¬ 
torium am Ort zu haben, so mag es ja noch 
gehen, dass man hier untersuchen lässt, obwohl 
auch dies mit Schwierigkeiten verknüpft zu 
sein pflegt, die wenigsten Aerzte sind aber in 
der gedachten Lage, da soll dann oft der 
Apotheker aushelfen, der selbst wohl seine 
Droguen notdürftig mikroskopieren kann, aber 
keine Ahnung hat und haben kann von dem 
recht schwierigen Gebiet der pathologischen 
Histologie. Mir sind in den letzten Jahren 
Diagnosen und Resultate mikroskopischer Unter¬ 
suchungen zu Gesicht gekommen, welche, wenn 
sie nicht nachträglich rectificiert worden wären, 
zu den bedenklichsten Täuschungen Anlass ge¬ 
geben hätten. 

Die leider heute hier und da vertretene 
Ansicht, man könne ohne mikroskopische Un¬ 
tersuchung auskommec, ich erinnere nur an 
die wenig erfreulichen Auseinandersetzungen 
über Gonorrhoe-Diagnose, dient als willkommen 
ner Grund für viele Aerzt?, das Mikroskop 
noch mehr wie vorher bei Seite zn lassen. Sehr 
häufig ist, darüber muss man sich nicht täuschen, 
der Grund für die Missachtung der Mikro¬ 
skopie die eigene Unfähigkeit, dieselbe sach- 
gemäss auszuführen. 

Die rein technische Seite, welche gewöhn« 
lieh als das Schwierigste angesehen wird, ist 
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so einfach und so leicht erlernbar, dass sie 
keinesfalls als Obstakel dienen kann, viel 
schwieriger ist die wissenschaftliche, durchaus 
nötige Kenntnis der normalen Histologie. Ohne 
die letzte hilft allerdings alle Erfahrung auf 
pathologischem Gebiet nichts. 

Die mikroskopische Thätigkeit des prak¬ 
tischen Arztes wird sich immerhin auf ein 
relativ kleines Gebiet beziehen. Unter¬ 
suchungen auf Krankheitserreger, Tuberkel¬ 
bazillen, Diphteriebazillen, Strepto-, Staphylo- 
und Gonococcen. Untersuchungen der Excrete 
und Secrete, und schliesslich Festellung von 
Gewebsveränderungen und Neoplasmen. Es ist 
ja selbstverständlich, dass ein praktischer Arzt 
zum Zweck der Diagnose oder Therapie nie¬ 
mals in die Lage kommen wird, eine Leber 
zn untersuchen, dagegen werden die Ex¬ 
plorationen über Gewebsmassen aus Magen, 
Uterus, Blase, Rachen, Kehlkopf, Rectum etc. 
häufiger Vorkommen und von einschneidenster 
Bedeutung sein. 

Der nötige Apparat, das Instrumentarium 
zur Ausführung einer sachgemässen mikrosko¬ 
pischen Untersuchung ist nicht umfangreich, 
und abgesehen von dem Mikroskop billig zu 
beschaffen. Das letztere allerdings fordert ein 
grösseres Geldopfer, wenn es Überhaupt den ge¬ 
stellten Anforderungen genügen soll. Schlechte Mi¬ 
kroskope sind wertlos, solche zu kaufen ist 
Verschwendung, man nehme nur das beste. 
Nur mit einem guten Werkzeug kann man 
gute Arbeit liefern. Natürlich ist die Aus¬ 
stattung äusserlich, ob vernickelt oder gelb, 
oder grün lackiert gänzlich Nebensache, das 
einzig wichtige ist die Optik, sind die Linsen¬ 
systeme. Sehr oft werden bei schlechten 
optischen Systemen von den Fabrikanten alle 
möglichen und überflüssigen Spielereien und 
Zuthaten beigegeben, welche das Auge eines 
unerfahrenen Käufers bestechen, für den Kenner 
aber wertlos sind. 

Was nun die Technik selbst anlangt, so 
beschränke man sich auf wenige bewährte, 
aber einfache Methoden. Man würde über¬ 
treiben, wenn man sich auf den konservativen 
Standpunkt stellen, und wie das wohl hier 
und da geschieht, jede Färbung von der Hand 
weisen wollte; gewiss lassen sich viele Ge¬ 
websveränderungen am frischen Material auch 
erkennen, aber warum sollen wir uns die 
Untersuchung besonders erschweren, allerdings 
darf der Färbung nicht das Material geopfert 
werden, d. h. man darf nicht so künstlich und 
eingreifend färben, dass man die Gestalt der 
Zellen und Gewebe verändert und man muss 
sich immer klar sein, dass die Gewebe im 
frischen Zustand ganz anders aussehen. In 
der neueren Zeit vermehren sich die Färbe¬ 
methoden, wie die Pilze. Fast jeder Pathologe 
und Histologe hält es für eine unabweisliche 
Verpflichtung, neue Färbungen anzugeben, ein 
Bestreben, welches natürlich von den 
Farbenfabriken auf das eifrigste unterstützt 
wird. Man hüte sich vor derartigen tincto- 
riellen Experimenten, wenn man zum prak¬ 
tischen Zweck mikroskopiert. Man kommt 


mit einer guten Kernfärbung, einer Plasraa- 
färbung vollkommen aus. Als solche empfehle 
ich ihrer Zuverlässigkeit wegen seit Jahren 
die Haemate'fn-Alaunfärbung, welche sich von 
der ähnliche Resultate gebenden Haematoxylin- 
lösung dadurch unterscheidet, dass sie nicht wie 
diese launenhaft und unzuverlässig ist. Mit 
dieser kombiniert sich sehr bequem die Eosin¬ 
färbung als Plasmafärbung. Es sei hier kurz 
des Hauptfärbeprinzips Erwähnung gethan: der 
Kern der lebenden oder in lebensfähigem Zu¬ 
stand abgetöteten Zelle färbt sich, da er selbst 
sauer reagiert, mit alkalischen Farben, während 
das alkalisch reagierende Plasma der Zellen 
durch saure Farbstoffe tingiert wird. Es 
liegt natürlich nicht im Rahmen dieser kurzen 
Besprechung, eingehend alle bewährten Färbe¬ 
methoden durchzugehen, es seien nur die be¬ 
quemsten genannt. Als wichtige Spezialfärbung 
neben der Kern- und Plasmafärbung muss die 
Färbung der elastischen Fasern genannt werden. 
Die elastischen Fasern haben erst durch die 
Spezialforschung der letzten Jahre eine er¬ 
höhte Bedeutung gewonnen, welche vor allem 
darin besteht, dass ihre Anwesenheit, oder ihr 
Zerfall diagnostisch für die Beurteilung der 
Benignität oder Malignität eines Tumors oder 
einer Gewebsveränderung verwendet werden 
kann. Die Färbung der elastischen Substanz 
gelingt leicht mit Orcel'n, noch leichter und 
bequemer mit der von Weigert kürzlich an¬ 
gegebenen Färbung. 

Neben diesen Gewebsfärbungen ist der 
tinktorielle Nachweis gewisser Krankheits¬ 
erreger von grosser praktischer Bedeutung. 
Obenan steht die Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bazillen, hier dürfte nach wie vor das Empfehlens¬ 
werteste die Färbung mit Carboifuchsin nach 
Ziel sein, welche mit einer schwachen Gegen¬ 
färbung durch Methylenblau die instruktivsten 
Bilder liefert. Diese Färbungsmethode ist 
natürlich sowohl für Sputum wie für Schnitt¬ 
untersuchungen geeignet. Der Nachweis der 
Diphteriebazülen wird wohl einwandsfrei stets 
durch kulturelle Methoden nötig sein, dagegen 
bedarf es noch einer sicheren Methode der 
Coccen- und speziell der Gonococcenfärbung. 
Hierzu dient am besten eine einfache wässrige 
konzentrierte Methylenblaulösung. 

Was nun die Herrichtung der Schnitte etc. 
anlangt, so müssen auch hier für den prak¬ 
tischen Arzt nur Methoden gewählt werden, 
welche einfach, zuverlässig und nicht zeit¬ 
raubend sind. Der letzte Punkt wird meistens 
nicht genug beachtet, es erscheint mir wertlos, 
wenn ein Patient mit einem Lippentumor heute 
zu mir kommt und ich kann ihm erst nach 
8 Tagen über den Befund des Probeexcisions- 
stückchens Aufklärung geben. Gewöhnlich ist 
das dem Patienten schon zu langweilig, oder 
aber eine solche Verzögerung ist für ihn 
direkt schädlich. Mit dieser Ueberlegung sind 
von vornherein die Einbettungsmethoden in 
Paraffin, in Celloidin für den praktischen Arzt 
als brauchbar auszuschliessen, es bleibt nur die 
Untersuchung am frischen Material und die 
Methode der Gefrierschnitte übrig. Die Unter- 
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mikroskopieren. Man muss lernen, aus dem 
mikroskopischen Bild den Vorgang zu er¬ 
kennen, welcher dasselbe schuf. Es sind das 
zwar alles selbstverständliche Dinge, sie werden 
aber tagtäglich versäumt. 

Ein sehr wichtiges Hülfsmittel, welches auch 
die Vermeidung des eben erörterten Fehlers 
erleichtert, ist das Zeichnen nach dem Mikro¬ 
skop. Mir wird sofort von vielen Kollegen 
entgegengehalten werden, wir können aber 
nicht zeichnen. Dieser Einwurf ist gegenstands¬ 
los, das, was hier nötig ist, kann jeder. Es ist 
das ja kein Zeichnen im künstlerischen Sinne, 
es ist vielmehr in erster Linie ein richtig Sehen 
and dann ein Abzeichnen. Gewiss wird das 
zuerst nicht gelingen, aber man übe nur immer 
und immer wieder, man übe dadurch, dass man 
versucht, anderen durch eine Skizze die Präpa¬ 
rate zu erläutern. Allmählich wird man eine 
vollkommen ausreichende Uebung erlangt 
haben. Damit lernt man dann auch ein Prä¬ 
parat verstehen, denn wenn man es zeichnen 
soll und will, muss man es auch verstanden 
haben. Ausserdem habe ich es stets sehr an¬ 
genehm gefunden, bei den Krankengeschichten 
eine Zeichnung des Präparats neben diesem 
selbst zu haben, um sich jederzeit den Fall in 
allen Einzelheiten in das Gedächtnis zurückrufen 
zu können. 

Nachdem wir uns so über die Art und 
Weise einer rationellen mikroskopischen Unter¬ 
suchungsmethode informiert haben, müssen wir 
fragen, wann soll denn die Exploration mittels 
des Mikroskops in Anwendung kommen. Es 
würde natürlich lächerlich sein, bei bekannten 
und wohl erkennbaren Erkrankungen diese 
immerhin schwierige Untersuchungsmethode an¬ 
zuwenden, andererseits wäre es unverantwortlich, 
dieselbe bei gewissen Fällen zu unterlassen. 
Man kann sagen, bei den Erkrankungen, welche 
durch klinische Symptome und klinische Unter¬ 
suchungsmethoden in ihrem Charakter mit 
Sicherheit nicht erkannt werden können und 
eines anatomischen, zugänglichen Substrats nicht 
entbehren, kann die mikroskopische Unter¬ 
suchung die definitive Diagnose sichern. Ferner 
müssen diejenigen Fälle, welche diflerential- 
diagnostisch bei der klinischen Untersuchung 
grosse Schwierigkeiten darbieten, durch das 
Mikroskop, soweit thunlich, zur Entscheidung 
gebracht werden. Schliesslich muss die mikro¬ 
skopische Untersuchung stets da ausgeführt 
werden, wo es sich um therapeutische Versuche 
handelt, so weit dieselben nicht allgemeinen 
klinischen oder diätetischen Charakter haben. 
Nehmen wir einige Beispiele. Ein Patient 
zeigt eine Granulation auf dem einen Stimm¬ 
band, deren Aussehen auf die histologische 
Natur nicht schliessen lässt, es kann sich um 
einen Polypen, es kann sich um eine Tuber¬ 
kulose handeln, hier kann nur das Mikroskop 
die Entscheidung bringen; dies wäre ein Fall, 
wo die sonst kaum zu stellende Differential¬ 
diagnose lediglich durch die histologische Unter¬ 
suchung gefestigt wird. Bei einem anderen Pa¬ 
tienten zeigt sich wenig aber ständiger Auswurf 
mit kaum nachweisbarem physikalischem Lungen¬ 


befund, das Mikroskop, zeigt die Tuberkel¬ 
bacillen und das Schicksal des Patienten liegt 
klar vor uns. Oder ein neues therapeutisches 
Verfahren gegen Lupus soll versucht werden, 
das Verfahren schlägt gut an, die Besserungen 
sind augenfällig, es scheinen völlige Heilungen 
einzutreten, man hat aber versäumt, vor der 
Behandlung die beweisenden histologischen 
Präparate anzufertigen, damit ist den Gegnern 
der Methode und solche giebt es stets, der ein¬ 
fache und billige Einwurf ermöglicht, es war 
überhaupt kein Lupus, um den es sich hier 
handelte. In solchen Fällen ist das Präparat 
ein unentbehrliches Beweisstück. Aber auch 
bei vorzunehmenden Operationen, Exstirpation 
eines Lippenkrebses, Entfernung eines Haut- 
sarcoms etc. muss stets für spätere Nachfragen 
oder Beanstandungen der Beweis für die 
Richtigkeit der Diagnose durch ein histologisches 
Präparat geführt werden. 

Auf der anderen Seite nutzt die Unter¬ 
suchung nur dann, wenn sie zuverlässig aus¬ 
geführt und auf der Basis wissenschaftlicher 
Kenntnisse richtig gedeutet wird. Die Präpa¬ 
rate und schönen Färbungen nützen noch 
nichts. Wie leichtfertig werden da oft „schwere 
Fälle“ konstruiert und wie gewissenlos wirklich 
schwere Fälle übersehen. Dasjenige Gebiet, 
wo wohl am allermeisten der praktische Arzt 
das Mikroskop zur Diagnosestellung zu Hilfe 
nehmen muss, sind die Affektionen des Uterus- 
innern. Jene Fälle, in denen Frauen mit chro¬ 
nischen Blutungen im klimakterischen Alter 
zum Arzt getrieben werden und wo es oft von 
der Sorgfalt desselben abhängt, ob ein begin¬ 
nendes Uteruscarcinom noch rechtzeitig erkannt 
wird oder nicht. Hier muss man natürlich eine 
Hypertrophie der Drüsensubstanz sehr wohl 
von einem adenomartigen Carcinom unter¬ 
scheiden können. Es ist leider heute eine ge¬ 
wisse Unklarheit gerade in diesem Gebiet auf¬ 
getreten, welche meiner Ansicht nach an vielen 
recidivfreienTotalexstirpationen Schuld ist; viele 
einfach entzündlich hypertrophische Prozesse 
werden als Carcinom gedeutet, der Uterus ent¬ 
fernt und natürlich glatte recidivfreie Heilung 
erzielt. Es würde viel zu weit führen, hier 
auf die speziell histologischen Verhältnisse ein¬ 
zugehen, aber es würde eine lohnende Aufgabe 
sein, lediglich an der Hand der vor den Opera¬ 
tionen gewonnenen Präparate die wirklichen 
Carcinome von den diagnosticierten zu scheiden. 

Jedoch neben der Diagnose ist auch die 
Therapie sehr oft von dem Ausfall der mikro¬ 
skopischen Untersuchung abhängig, Bei einer 
Gonorrhoe wird der Ausfall der täglich vor¬ 
zunehmenden Gonococcenuntersuchung die Wahl 
der anzuwendenden Mittel bestimmen. Schon 
aus diesem Grunde sind die Bestrebungen 
einer beschränkten Zahl von Aerzten zu ver¬ 
werfen, welche bei der Gonorrhoebehandlung 
die mikroskopische Untersuchung für höchst 
überflüssig und entbehrlich erklären. Bedauer¬ 
licherweise steht an der Spitze dieses Gott sei 
Dank kleinen Fähnleins ein Dozent der Berliner 
Universität, welcher die Enthaltsamkeit vom 
Gebrauch des Mikroskops seinen Schülern 
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predigt. Wie gefährlich dieses Vorgehen bei der 
so wie so ungemein geringen Neigung zu 
wissenschaftlichen Ausbildung bei den Studenten 
ist, braucht nicht betont zu werden. Wenn 
ein grundfalsches Prinzip von einem Lehrstuhl 
verkündet wird, findet es bekanntermassen 
viel mehr Gehör als alle rationellen Lehren. 

So wie bei der Gonorrhoetherapie der 
Gonococcenbefund den Wegweiser darstellt, 
wird in vielen anderen Fällen nur das Mikro¬ 
skop entscheiden können, ob ein Tumor noch 
operierbar oder überhaupt angreifbar ist. 

Wir sehen also, dass die mikroskopische 
Untersuchung ein unentbehrliches Hilfsmittel 
für den praktischen Arzt darstellt, ohne welches 
er in vielen Fällen weder die Diagnose richtig 
stellen noch die Therapie richtig zu wählen 
in der Lage sein wird. Diese Untersuchnngs- 
methode muss aber jeder Arzt beherrschen, 
er darf sich nicht auf ungeübte und un¬ 
kontrollierbare Kräfte, wie es doch für diesen 
Fall die Apotheker sicher sind, verlassen. 
Das Publikum müsste diese Fertigkeit ver¬ 
langen, denn nur die mikroskopische Unter¬ 
suchung giebt eine gewisse objektive Sicherheit. 
Darum kann nicht genug darauf hingewiesen 
werden, dass das Mikroskopieren wie das 
Auskultieren eine unentbehrliche Untersuchungs¬ 
methode ist und je mehr die Wissenschaft fort- 
scbreitet, je mehr wir in die feinsten Details 
der Natur eindringen, desto mehr Recht wird 
das Mikroskop beanspruchen können und müssen. 


Anatomie. 

A. F. Dixon. Die sensible Ausbreitung des 
Nervus facialis beim Menschen. The journ. of 
anat. a. phys. Vol. XXXIII. Part. III. 

Der Nervus facialis ist ein gemischter Nerv, 
der neben der Hauptsache nach motorischen 
Fasern auch sensible Elemente enthält, deren 
Ursprung im Ganglion geniculi zu suchen ist. 
Die sensiblen Fasern werden dem facialis zu¬ 
geführt durch die Chorda tympani und den 
Nerv, petrosus superficialis major. Beide führen 
hauptsächlich Geschmacksnerven. Die secre- 
torischen Fasern bilden weder den Hauptteil, 
noch auch den ursprünglichsten Bestandteil 
der Chorda tympani, bei niederen Tieren ver¬ 
sorgt sie den vorderen Teil des Mundhöhlen¬ 
bodens, bei höheren Tieren tritt dazu noch der 
Nervus trigeminus mit seinem Ramus lingualis. 
Der Nerv, petrosus superficialis major wird 
wahrscheinlich den weichen Gaumen mit Ge¬ 
schmacksfasern versehen. Krause-Berlin. 

R. J. Terry. Rudimentäre Schlüsselbeine 
und andere Abnormitäten am Skelett einer 
Frau. The journal of anatom. and physiology. 
Vol. XXXIII. Part. III. 

Das betreffende Skelett zeigte zahlreiche 
Abnormitäten, die teils als Alters Veränderungen, 
teils als durch pathologische Processe bedingt 
und teils als Entwickelungsanomalien aufzu¬ 


fassen- sind. Unter den zahlreichen Abnor¬ 
mitäten seien hier aufgeführt: rudimentärer 
Processus mastoideus, 10 mm lang, unvoll¬ 
ständiger Arcus zygomaticus, Mangel des 
Alveolarfortsatzes. Das acromiale Ende der 
Clavicula fehlt und ist durch einen bindege¬ 
webigen Strang ersetzt. Das rechte Schlüssel¬ 
bein ist 47 mm, das linke 49 mm lang. Das 
Becken ist hoch und seitlich comprimiert. Das 
Os sacrum besteht aus fünf getrennten Knochen, 
dass Steissbein aus vier. Krause-Berlin. 

0. F. Moore. Einseitiger Mangel der Niere* 

The journal of anatomy and physiology. VoL 
XXXIII. Part. III. 

Bei einem 55 jährigen an Rectumcarcinom 
verstorbenen Patienten ergab die Sektion ein 
Fehlen der rechten Niere. Die rechte Neben¬ 
niere war vorhanden. Die linke Niere in ihrer 
normalen Lage war ungefähr doppelt so schwer, 
als in der Norm und stark vergrössert. Die 
Pyramiden stark vergrössert, aber nicht ver¬ 
mehrt. Rechter Ureter fehlt vollkommen, 
ebenso Hoden, Vas deferens und Samenblase 
derselben Seite. Prostata asymmetrisch. Die 
mikroskopische Untersuchung der Niere ergab 
normale Verhältnisse, die Zahl der Glomeruli 
war nicht vermehrt. Krause-Berlin. 

De Buck. Die Localisation der motorischen 
Innervation des Dammes und des Mastdarms 
im Rückenmark. La Belgique med. No. 18. 
4. V. 1899. 

Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen 
kommt Verf. zu folgender Feststellung. Vom 
8 . bis zum 5. Kreuzbeinsegment findet man 
im Vorderhorn der grauen Substanz und im 
Seitenhorn Kerne für die Innervation der 
Muskeln des Beckens und des Dammes. Die 
Teile der grau n Substanz, die hinter dem 
Centralcanal und den motorischen Kernen der 
unteren Extremität liegen, dienen der 
sympathischen Innervation des Rectums und 
vielleicht auch der Blase. Eine genauere 
Differencierung der einzelnen Kerne ist 
bisher noch nicht möglich. 

Lehfeldt-Berlin. 

Schlesinger. Beitrag zur Physiologie 
des Trigeminus und der Sensibilität der Mund¬ 
schleimhaut. Neurol. Centralbl. No. 9. 1899* 

Verf. untersuchte die Störungen der Sensi¬ 
bilität im Bereich des Trigeminus bei Syringo¬ 
myelie. Er kam zu denselben Resultaten wie 
Laehr, der diese Sensibilitätsstörungen als cen¬ 
trale und ihre Ausbreitung als abhängig von 
der Anordnung der Trigeminuskerne im Cer- 
vicalmark und Med. oblong, aufgefasst hat Aus 
seinen Befunden zieht Verf. den Schluss, dass 
die Versorgung des Hautbezirkes des ersten 
Trigeminusastes von zwei Kerngebieten erfolgt, 
von denen das die Stimhaut versorgende distal, 
das für die Haut des Nasenrückens proximal 
gelegen ist. Auch im Trigeminusgebiete stehen 
Schmerz- und Temperatursinnbahnen zu ein¬ 
ander in näherer räumlicher Beziehung als zu 
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den Fasern für die Berührungsempfindung. 
Die Schleimhaut der Mundhöhle wird wahr¬ 
scheinlich von den distalen Abschnitten der 
spinalen Trigeminuswürfel innerviert. Die 
Zonen im Bereich des Trigeminus zeigen grosse 
Aehnlichkeit mit den von Head bei Visceral¬ 
erkrankungen am Kopf gefundenen Sensibilitäts¬ 
störungen und sind anscheinend der Ausdruck 
einer Segmentation. Henneberg-Berlin. 

E. Lindon Melius, Baltimore. Die moto¬ 
rischen Bahnen im Gehirn und Rückenmark 
des Affen. The Journ. of nerv, and ment, 
dis. XXVI. p. 197. 

Verf. studierte nach Marchi die degenerativen 
Veränderungen im Gehirn und Rückenmark, 
welche sich bei Affen im Laufe von 10 bis 40 
Tagen nach Excision kleiner Rindenparthien 
von 2 bis 4 □ mm aus verschiedenen Abschnitten 
der linksseitigen motorischen Zone herausbilden. 
Die psysiologische Bedeutung der einzelnen 
Rindenabschnitte wurde bei der Operation 
mittelst faradischer Reizung sicher gestellt 

La ehr-Berlin. 


Physiologie. 

G. Kuss. Zur Kenntnis des menschlichen 
Parotidenspelchels. Journal de Tanatomie et 
de la Physiologie. XXXV. ann6e No. 2. 

Der Speichel wurde erhalten aas einer 
Fistel des ductus Stenouianus von einem 16- 
jährigen Manne. Er stellt eine helle, in dicker 
Schicht leicht opalescierende, farblose Flüssig¬ 
keit dar, von schwach alkalischer Reaktion, 
welche erst bei langem Stehen an der Luft 
einen geringen Bodensatz liefert. Der letztere 
zeigt sich bei mikroskopischer Untersuchung 
aus Speichelkörperchen bestehend. Schleim ist 
in dem Parotidenspeichel nicht enthalten. Von 
anorganischen Bestandteilen fanden sich reich¬ 
liche Mengen von kohlensaurem Kalk, Clor- 
natrium, Clorkalium nnd phosphorsaurem Kalk, 
Spuren von schwefelsauren Alkalien und Rho- 
dankalium. Das letztere war in dem in der 
Ruhe abgesonderten Speichel viel reichlicher 
vorhanden, als in dem bei Kaubewegungen 
secernierten. Der Parotidenspeichel sacchari- 
ficiert Stärke, am raschesten bei Körpertempe¬ 
ratur. Süsse, saure und bittere Nahrungs¬ 
mittel haben nur sehr wenig Einfluss auf die 
Secretion, stärker wirkt schon Kochsalz, am 
intensivsten aber wird die Secretion angeregt 
durch trockene, mehlige Speisen. 

Krause-Berlin. 

J. v. Kössa. Beitrag zur Wirkung der 
Zuckerarten. Pflügers Archiv. Bd. 75. Heft 
6 u. 7. S. 310. 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden 
Untersuchung mit der wichtigen, aber noch 
verhältnismässig wenig untersuchten Frage 
nach der pharmakologischen oder, besser ge¬ 


sagt, toxikologischen Wirkung der verschie¬ 
denen Zuckerarten. — Die letzteren stellen 
nämlich, wie durch die Experimente des Ver¬ 
fassers erwiesen wird, bei subcutaner Appli¬ 
kation sehr heftige Gifte dar, die nicht .selten 
sogar den Tod der Versuchstiere zur Folge 
haben. Die Symptome nun, unter denen die be¬ 
treffenden Tiere erkranken und schliesslich 
eingehen, haben eine ganz unverkennbare Aehn¬ 
lichkeit mit den Symptomen des chronischen 
Diabetes. Insbesondere ist der Gesamtstoff¬ 
wechsel bei Zuckervergiftung in einer Art 
und Weise verändert, wie dies für den Dia¬ 
betes charakteristisch ist: sehr starke Steige¬ 
rung der Stickstoffausfubr, insbesondere des 
Harnstoffs. Von einer eiweisssparenden Wir¬ 
kung der Zuckerarten ist also bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung nicht das Geringste zu merken. 
Da auch viele andere Symptome (Blutungen, 
Albuminurie, Coma etc.) dem Diabetes und der 
chronischen Zuckervergiftung gemeinsam sind, 
so meint Verf. hierin eine Erklärung für den 
Zusammenhang zwischen den diabetischen Symp¬ 
tomen und der Zuckerüberschwemmung sehen 
zu sollen. Connstein-Berlin. 

J. Weidenbaum. Zur quantitativen Be¬ 
stimmung des Glycogens. Pflügers Archiv 
Bd. 75. Heft 3, 4, 5. S. 113. 

E. Pflüger. Die Bestimmung des Glyoo- 
gens nach Brücke und Külz. ibid. S. 120. 

A. Bickel. Zur Methode der quantita¬ 
tiven Bestimmung des Traubenzuckers In reinen 
Lösungen und im Blute, ibid. S. 248. 

Das Bonner physiologische Institut hat sich 
in den letzten Jahren der äusserst wichtigen 
Frage zugewendet, möglichst genaue und fehler¬ 
freie Methoden für die Bestimmung der wich¬ 
tigsten Körperbestandteile auszuarbeiten. So 
hat zuerst Dormeyer die üblichen Methoden 
der Fettbestimmung kontrolliert und eine neue 
Methode ausgearbeitet, welche weit genauere 
Resultate giebt, als alle früheren. 

In dem vorliegenden Bande des Pflügerschen 
Archives nun berichten Pflüger und sein 
Schüler Weidenbaum über ihre Versuche, 
welche zum Zwecke hatten, die übliche Methodik 
der Glycogenbestimmung zu kontrollieren. Sie 
kommen dabei zu dem Resultat, dass die weit¬ 
aus gebräuchlichste und allgemein für zuver¬ 
lässig gehaltene Methode von Brücke und Külz 
mit mannigfachen schweren Fehlerquellen be¬ 
haftet ist und völlig ungenaue Resultate giebt. 
E. Pflüger berichtet Uber eine neue, von ihm 
ausgearbeitete, weit genauere Methode der Gly¬ 
cogenbestimmung. 

1 Der Kontrolle der Methodik der Zucker- 
| bestimmung in tierischen Organen und Flüssig- 
I keiten hat sich Bickel auf Pflügers An 
I regung zugewendet. Er kommt auch hier zu 
I dem Resultat, dass alle bestehenden Methoden 
I höchst ungenau sind und zwar beruht die 
1 grösste Fehlerquelle darin, dass überall die 
| Zuckerlösung längere Zeit hindurch bei alka¬ 
lischer Reaktion erwärmt wird, was — wie 
Kon troll versuche zeigten — zu sehr erheb- 
I liehen Verlusten führt. Connstein-Berlin, 
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F. Raphael. Untersuchungen Ober alimen- j 
tftre Glykosurle. III. med. Klin. Berlin. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin 1899. Band 37. ' 
Heft 1 and 2. | 

Die Arbeit zeigt, dass prinzipielle Unter¬ 
schiede zwischen der Glykosurfe nach 100 g 
Traubenzucker und der Glykosurie nach der 
äquivalenten Stärkemenge (143 g Weizenmehl) 
nicht bestehen. Die Menge des ausgeschiedenen 
Traubenzuckers ist bei der Glykosurie e saccharo 
grösser als bei der Glykosurie ex amylo. Ein be¬ 
stimmtes Verhältnis zwischen dem eingetiihrten 
und dem ausgeschiedenen Zucker ist nicht vor¬ 
handen. Die Disposition zur Giykosurie (e sac¬ 
charo schwankt zu verschiedenen Zeiten in 
ziemlich weiten Grenzen. Delirium tremens, j 
Bleikolik, Thyreoidea - Präparate begünstigen I 
diese Disposition, ausserdem, wie angenommen 
werden kann, jedenfalls auch manche Störungen 
des Nervensystems, die noch nicht näher nach 
dieser Richtung gesichtet sind. Bei der Fest¬ 
stellung der alimentären Glykosurie ist diesen 
Thatsachen Rechnung zu tragen. Sind die er¬ 
wähnten disponierenden Momente auszuschalten, 
so spricht eine alimentäre Glykosurie für einen 
sich entwickelnden Diabetes, wobei die ge¬ 
samten klinischen Erscheinungen mit zu ver¬ 
werten sind. Zinn-Berlin. 

W. Roth u. H. Strauss. Untersuchungen 
über den Mechanismus der Resorption und 
Sekretion im menschlichen Magen. Zeitschrift 
für klinische Medicin 1899. Band 37. Heft 
1 und 2. 

Aus der umfangreichen Arbeit, welche viele 
Fragen der Physiologie und Pathologie er¬ 
örtert, sei hier nur das wichtigste Ergebnis 
angeführt: 

Die Veränderungen, welche eine in den 
menschlichen Magen eingeführte Lösung (hyper-, 
iso-, hypotonische Kochsalz- und Traubenzucker¬ 
lösungen, destilliertes Wasser, Probefrühstück) 
erfährt, sind auf die Verquickung dreier Pro¬ 
zesse zurückzuführen und zwar: 1. auf einen 
Diffusionsaustausch zwischen Blut und Magen¬ 
inhalt, welcher die osmotische Gesamtspannung 
und die partielle Zusammensetzung des Magen¬ 
inhalts mit derjenigen des Blutes auszugleichen 
bestrebt ist; 2. auf eine Verdünnungssecretion 
des Magendrüsenapparates, welche die osmo¬ 
tische Spannung (die molekuläre Gesammt- 
concentration) des Mageninhalts auch den phy- 
- sikalischen Triebkräften gegenüber herabzu¬ 
setzen trachtet; 3. auf die spezifische Secretion 
von verdauungskräftigen Produkten der Magen- 
epithelien (Salzsäure, Fermente). Die Unter¬ 
suchungen der Verfasser beruhen auf der von 
A. von Koranyi in die klinische Methodik ein¬ 
geführten Bestimmung der Gefrierpunktser¬ 
niedrigung. Zinn- Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

G. Rein ecke. Ueber terti&rsyphilitische 
Mastitis. Centrlbl. f. path. Anat. No. 8/9. 

Eine 37 jährige Frau starb an Amyloid¬ 
infiltration nach Syphilis. In der Unken 
Mamma fand sich eine chronische proliferierende 
Entzündung mit Hyperplasie und secundärer Skle¬ 
rose des Bindegewebes, mit Atrophie und Degene¬ 
ration des Drüsengewebes und Schwielenbildung 
in demselben. Diese diffuse syphilitische Ma¬ 
stitis ist seltener als die gummöse. 

Hansemann-BerUn. 

Bülow-Hansen und F. Harbitz. Bei¬ 
trag zur Lehre der acuten Poliomyelitis. 

Zieglers Beiträge. Bd. 25. S. 517. 

Verf. beobachteten eine kleine Epidemie 
der Poliomyelitis bei 3 Geschwistern. Zwei 
davon starben nach 7 und 5 Tagen, eines 
genas, nachdem die etwas undeutlichen Symp¬ 
tome sich voUständig zurückgebildet hatten. 
Anatomisch fand sich eine Zellinfiltration, be¬ 
sonders um die Gefässe, eine Degeneration der 
Vorderbörner und der Clarkeschen Säulen, 
sowie die Ganglienzellen nach unten hin ab¬ 
nehmend. Ausserdem bestand eine starke arte¬ 
rielle Hyperämie. BakterieUe Untersuchungen 
fielen negativ aus. Hansemann-Berlin. 

Beck. Ein Endotheliom dos Humerus. 

Zieglers Beiträge. Bd. 25. S. 547. 

Der Fall ereignete sich bei einem 74 jährigen 
Manne. Verf. scheint den vom Referenten 
publicierten ganz analogen Fall nicht zu 
kennen. Hansemann-Berlin. 

Sternberg. Ueber die Zelleinschlüsse in 
Carcinomen und ihre Deutung als Blasto- 
myceten. Zieglers Beiträge Bd. 25. S. 554. 

Nachdem die Anschauung, dass die Zell¬ 
einschlüsse in Carcinomen tierische Parasiten 
seien, allgemein zurückgewiesen war, haben 
besonders italienische Untersucher viele der¬ 
selben als Blastomyceten gedeutet. Verf. 
weist in einer ausführlichen Untersuchung 
auch diese Deutung als irrtümlich zurück. 
Auch diese Gebilde gehören in das Gebiet der 
Zellderivate. Hansemann-Berlin. 

P. de la Touche. Plötzlicher Tod 
durch Aortenruptur. Ann. d’hyg. Mai 1899. 
S. 450. 

Allgemeine und sehr ausgesprochene Ar¬ 
teriosklerose; starker Bluterguss im Pericard, 
enorme Zerreissung der Aorta, kein Aneurysma. 
Vorausgegangen war psychische Aufregung 
(ehelicher Streit), jedoch keine Brustverletzung. 

Hüttig-Berlin. 

Beco. Untersuchungen über die Bakterien 
der gesunden Lunge von Mensch und Her. 

Arch. de möd. exper. et d’anat. path. Tm. XI. 
p. 317. 

Die gesunde Lunge beim Menschen kann 
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steril sein. Häufig aber findet man Rein¬ 
kulturen pathogener Bakterien, obwohl die 
Longe ganz gesund ist und zwar am Öftesten 
Pnenmococcen, seltener Staphylococcen. Es 
ist wahrscheinlich, dass diese Bakterien während 
der Agonie aus den oberen Luftwegen ein¬ 
wandern. Bei Mensch und Tier findet nach 
dem Tode eine Reduction der Bakterienarten 
statt, die ursprünglich gemeinsam vorhanden 
waren. In der gesunden Lunge wurden Tu¬ 
berkelbazillen nicht gefunden. 

Hansemann - Berlin. 

Abbott. Die Galle und Ihre Beziehungen 
zur Infektion und Intoxication. Path. soc. of 
Philadelphia. 1899. No. 7. 

Verf. glaubt, dass der Galle bactericide 
Eigenschaften innewohnen, ähnlich wie dem 
Blutserum. Wenn ihr diese verloren gehen, so 
können Typhus- und Colonbazillen in die 
Gallenblase ein wandern und Eiterung erzeugen. 
Bei Infektionen von Tieren mit Colonbazillen 
findet man solche noch in der Galle, wenn sie aus 
den übrigen Organen schon verschwunden sind. 
Verf. erinnert an die Wirkung der Galle bei 
der Rinderpest. In der Diskussion teilt Arnold 
mit, dass er Versuche gemacht habe über die 
antitoxische Wirkung der Galle auf Strychnin. 
Die Versuche fielen positiv aus. 

Hansemann-Berlin. 

Coplin. Säurelösliches Eiwelss im Harn. 

Path. soc. of Philadelphia. 1899. No. 7. 

Der erste Pall betrifft eine Frau, die im 
7. Monat der zweiten Schwangerschaft steht, 
der zweite Fall ein Kind mit einer leichten 
Mandelentzündung. In beiden Fällen bestanden 
leichte Symptome von Nephritis; die besondere 
Modifikation des Eiweisses, so dass es in Säure 
löslich war, dauerte nur kurze Zeit. Beide 
Fülle gingen in Heilung über. 

Hansemann-Berlin. 

A. Czerny, Breslau. Hydrocephalus und 
Hypoplasie der Nebennieren. Centrlbl. f. path. 
Anat. 1899. No. 7. 

Durch Injektion von Berliner Blau bei 
jungen Ratten in die Gehirnventrikel liess 
sich nach weisen, dass zunächst ein Lymphgefäss 
gefüllt wurde, das zu den Nebennieren führte. 
Das veranlasste den Verf., in Fällen von konge¬ 
nitalem Hydrocephalus die Nebennieren zu unter¬ 
suchen. In 5 Fällen fand er in der That eine 
Hypoplasie dieser Organe und zwar war es 
stets die Marksubstanz, die fehlte, während die 
Rindensubstanz normal entwickelt war. Verf. 
nimmt an, dass dies eine angeborene Missbildung 
darstellt Hansemann-Berlin. 


Innere Medicin. 

Romberg u. Pässler. Untersuchungen 
Ober die allgemeine Pathologie und Therapie 
der Kreislaufsstörungen bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 64. 


Pässler. Experimentelle Untersuchungen 
über die allgemeine Therapie der Kreislaufs- 
Störungen bei akuten Infektionskrankheiten. 

Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 04. 

Die Untersuchungen des V. schliessen sich an die 
obige Arbeit an. Er hat eine Anzahl von Medika¬ 
menten bezüglich ihres Wertes für die bei 
akuten Infektionskrankheiten auttretenden 
Störungen des Kreislaufs (Collaps) geprüft, 
indem er infizierte Tiere mit diesen Mittel be¬ 
handelte unter Beobachtung des Blutdrucks. 
Entsprechend der Ansicht des Verf. dass die 
Vasomotorenlähmung das Gefährlichste ist bei 
diesen Krankheiten, nicht die Herzschwäche, 
erwiesen sich Herzmittel als relativ wenig 
wirksam. Digitalis vermag vorübergehend 
dasHerz im Kampf mit der Vasomotorenlähmung 
zu unterstützen. Alkohol erwies sich bei 
intravenöser Injektion als ungeeignet, dem Blut¬ 
druckabfall entgegenzuwirken. Aether, das 
vielgebrauchte Mittel, hatte gar blutdruck¬ 
steigernde Wirkung. Strychnin und Ergotin 
wirken erst in toxischen Dosen. Brauchbar 
zeigten sich dagegen Mittel, welche auf das 
Vasomotoreneentrum einen erregenden Einfluss 
haben, Coffein und Coriamyctin. Namentlich 
eine Kombination beider dürfte sich empfehlen, 
um bei Infektionskrankheiten drohendem Col¬ 
laps entgegenzuarbeiten. Sie erwiesen sich 
dem seit alters angewandten Camphor über¬ 
legen, wesentlich wohl durch die leichtere 
Resorbierbarkeit. 

Intravenöse oder hypodermatische Koch¬ 
salz-Injektionen schädigten nicht nur das Herz 
der Infektionskranken, sondern vermochten 
vorübergehend durch bessere Herzfüllung einen 
günstigen Einfluss auszuüben. Die im An¬ 
schluss an diese Arbeiten veröffentlichten Be¬ 
obachtungen von Hasenfeld und Hallwachs 
bringen von andern Gesichtspunkten aus Be¬ 
weismaterial für die These von Romberg und 
Pässler, dass die Vasomotorenlähmung die 
Ursache der Kreislaufsstörungen bei Infektions¬ 
krankheiten ist. Strube-Bremen. 

Senetz. Ueber die Anwendung des 
Koffeins bei Erkrankungen des Herzens und 
der Nieren. Wratseh. 1899. No. 14. 

Verf. gelangt auf Grund seiner zahlreichen 


Die Verfasser haben auf Grund sehr um¬ 
fangreicher tierexperimenteller Versuche die 
Ursache für die bei Infektionskrankheiten auf¬ 
tretenden Kreislaufsstörungen (Cyanose, Col¬ 
laps) in einer Lähmung des Vasomotorencen- / 
trums erkannt, dem gegenüber die Herz¬ 
schwäche erst eine sekundäre Rolle spielt 
Die Einzelheiten der interessanten Arbeit 
können hier nicht berücksichtigt werden. 

Strube-Bremen. 
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Erfahrungen zu der Ueberzeugung, dass das 
Koffein keineswegs als „echtes Diuretikum“ 
angesehen werden kann, wie es jetzt vielfach 
geschieht, dass dasselbe vielmehr bei Er¬ 
krankungen der Nieren kontraindiciert ist 
Das Koffein müsste nach Yerf. der Praxis 
ganz entzogen und in die pharmakologischen 
und klinischen Laboratorien zur nochmaligen 
Erforschung zurück gewiesen werden. Dasselbe 
gilt auch für die Salze des Koffeins, sowie 
auch für das Theobromin und dessen Salze. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Bjelogolowy. Insufficlenz der Aorten¬ 
klappen Infolge eines Aneurysmas des Sinus 
VaUalvae. Bolnitschnaja Gaceta Botkina. 1899. 
No. 13. 

Der vorliegende Fall bietet bedeutendes 
Interesse in dreifacher Beziehung: erstens 
werden Aneurysmen im Gebiete des Sinus 
Valsalvae äusserst selten beobachtet; zweitens 
handelte es tich um ein jugendliches Individuum, 
während es doch im allgemeinen bekannt ist, 
dass Aneurysmen dem jugendlichen Alter nicht 
eigentümlich sind; drittens konnte in diesem 
Falle mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ein 
ätiologischer Zusammenhang zwischen dem 
Aneurysma und tiberstandenem Typhus recurrens 
nachgewiesen werden. 

Lubow ski-Wilmersdorf b. Berlin. 

W. His jun. Ein Fall von Adams- 
Stokesscher Krankheit mit ungleichzeitigem 
Schlagen der Vorhöfe und Herzkammern. 
(Herzblock). Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 64. 

His beschreibt einen längere Zeit hindurch 
beobachteten Fall der sog. Adams-Stokesschen 
Krankheit, bestehend in Bradycardie, unter¬ 
brochen von Anfällen mit Bewusstlosigkeit, 
Krämpfen, Atemstörungen und weiteren Sinken 
des Pulses. Dies Symptomenbild entspricht 
keiner einheitlichen Grundkrankheit, sondern 
kann bei verschiedenen Herzaffektionen, bei 
Coronarsklerose, Urämie, Läsionen der Obion- 
gata und des Vagus Vorkommen. Das Eigen¬ 
artige des Falles bestand in Ueberwiegen 
(3—4 fach) des Venenpulses über den Arterien¬ 
puls, und Fortbestehen des Venenpulses und 
der Vorhofspulsation bei völligem Stillstand 
der Ventrikel. Dies Symptom nennt Verf. 
Herzblock, Er schliesst Betrachtungen über 
das Zustandekommen des Phänomens und die 
Bedeutung seiner Beobachtung für die auto¬ 
matische Herztheorie an, die für ein kurzes 
Referat nicht geeignet sind. 

Strube-Bremen. 

Naunyn. Zur Digitallstherapie bei Herz¬ 
krankheiten. Therapie d. Gegenw. Mai 1899. 

Von den endocarditischen Klappenfehlern 
sind besonders die Mitralfehler für eine dreiste 
Digitalisbehandlung (0,8—1,0 im Infus 6—7 
Tage lang) geeignet. Bei Aorteninsuffizienz 
muss man vorsichtig sein, kleinere Dosen an¬ 
wenden und starke Puls Verlangsamung ver¬ 
meiden. Bei kombinierten Klappenlehlern ist 


Digitalis bei Vor wiegen der Mitralerscheinungen 
(Cyanose, Stauung) wirksam. Der Unter¬ 
schied in der Wirkungsweise des Mittels auf 
Mitralis und Aortenfehler beruht in der Wirkung 
auf Rhythmus und Frequenz der Herzaktion. 
Bei der Unregelmässigkeit der Schlagfolge und 
Zahl der Herzschläge, welche Mitralfehler mit 
sich bringen, kommt die Wirkung zur Geltung; 
während bei Aorteninsuffizienz das Herabgehen 
der Pulsfrequenz und damit die Verlängerung 
der Diastole eine Schädigung bedeuten kann, 
indem mehr Blut in den Ventrikel zurück¬ 
strömt. Bei den Myodegenerationen hat die 
Digitalistherapie glänzende Erfolge in den 
Fällen mit starker Beschleunigung und Un¬ 
regelmässigkeit des Pulses, bei geringer Puls¬ 
frequenz ist ähnlich wie bei Aorteninsuffizienz 
selten eine entschiedene günstige Wirkung vor¬ 
handen. Daher sind bei Myodegenerationen 
kleine Dosen am Platz, welche, wenn keine 
Pulsverlangsamung eintritt, lange Zeit gegeben 
werden können. 0,5—0,8 :150,0 alle 5—7 
Tage. Von den Alkaloiden ist das Digitoxin 
(Schmiedeberg) per os 0,1 mg 2—3 tgl wirk¬ 
sam. Sicherer wirken jedoch die Infuse. 

Strube-Berlin. 

A. Gilbert und J. Castaigne. lieber 
den Chemismus der Leber bei Chlorose. 

Comptes rendus de la soc. de biolog. 15. 
April 1899. 

Die Verfasser haben in einer grösseren 
Anzahl von Fällen, welche exquisit chlorotische 
Symptome darboten, die Funktion der Leber 
nach den zur Zeit in Frankreich viel geübten 
Methoden untersucht. Man bestimmt dabei 
1) die täglich ausgeschiedene Harnstoffmenge 
(bei Leberinsuffizenz verändert) 2) die Aus¬ 
scheidung des Indicans und Urobilins (bei 
Leberinsuffizienz vermehrt) 3) die alimentäre 
Glycosurie (bei Leberinsuffizienz positiv 
ausfallend). — In fast allen Fällen von Chlorose 
nun konnten die Verf. deutliche Symptome 
von Insuffizienz der Leber feststellen, was sie 
dadurch erklären wollen, dass die Leberzellen 
durch das pathologisch veränderte Blut nicht 
mehr in genügender Weise ernährt würden. 

Connstein-Berlin. 

Pineies. Die Beziehungen der Akrome- 
alle zum Myxödem und zu andern Blutdrösen- 
rankheiten. Samml. klin. Vortr. Neue Folge. 
242. 

Verfasser bespricht zunächst kritisch die 
Beziehungen der Akromegalie zur Hypophyse, 
zu der er nach Abwägung des Für und Wider 
die Krankheit in ätiologische Beziehung setzt. 
Im Krankheitsbilde der Akromegalie tritt nicht 
selten ein myxödemartiger Symptomenkompiex 
auf, der auf die nahe Beziehung zwischen diesen 
beiden Krankheiten hinweist. Dieselbe ist 
entwicklungsgeschichtlich begründet in der 
Gleichartigkeit der Genese und des Aufbaus 
der Thyreoidea und Hypophysis, findet in 
pathologischen Befunden seine Bestätigung, 
und ebenso in therapeutischen Erfolgen, indem 
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die Myxödemsymptome bei Akromegalie der 
Thyreoidibehandlnng weichen. Ebenso wie 
diese beiden sog. Blutdrüsen und die von ihnen 
abhängigen Krankheiten zu einander in Be¬ 
ziehung stehen, kommen bei ihnen Störungen 
von andern Drüsen mit interner Sakretion zur 
Beobachtung. Am häufigsten zeigt sich der 
Ausfall der Geschlechtsdrüsen, Amenorrhoe, 
Impotenz bei Akromegalie. Ferner kommt 
eine Störung der Pankreasfunktion mit Gly- 
kosurie und Diabetes vor, die sich andrerseits 
gern mit Morbus Basedow ii vergesellschaftet. 
Aus allen diesen genauer dargelegten Daten 
geht ein inniger physiologischer und anato¬ 
mischer Zusammenhang zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Drüsen mit interner Sekretion her¬ 
vor. Strube-Bremen. 

Haie White und Gowland Hopkins. 

lieber die Ausscheidung von Phosphor und 
Stickstoff bei der LeucAmie. The journal of 
Physiologie. XXIV. 1. S. 42. 

Die Verf. untersuchten den Urin in einem 
Falle von chronischer Leucämie und kamen, 
wie vor ihnen schon mehrere andere Autoren, 
zu dem Resultat, dass die Phosphorsäure-Aus¬ 
scheidung keineswegs in geradem Verhältnis 
zu der Leucocytenvermehrung wächst. Es 
liegt daher nahe, anzunehmen, dass die eigent¬ 
liche Ursache der Leucämie weniger in einer 
abnormen Vermehrung der weissen Blutzellen 
als in einer verminderten Einschmelzung der 
letzteren zu suchen ist. 

Uebereinstimmend mit zahlreichen neueren 
Angaben fanden auch die Verf. in ihrem Falle 
die Harnsäureausscheidung nicht vermehrt. 

Connstein-Berlin. 

F. G. Burrows. Eine Studie Ober Leu- 
cocytose bei Convulsionen. Amerik. jonrn. 
of the med. Sciences. Mai 1899. 

Bei Convulsionen nicht nur allgemeiner 
Paralyse, sondern auch vieler anderer Krank¬ 
heiten findet sich Leucocytose und zwar im 
Verhältnis zur Schwere des Falles. Dieselbe 
ist zum Teil abhängig von den bei den Krämpfen 
vorhandenen Muskelkontraktionen, und geht 
dann bald nach Aufhören des Krampfes vor¬ 
über, zum Teil ist sie von längerer Dauer als 
Teilerscheinung der betreffenden Krankheit. 

Strube-Bremen. 

Lenhartz. lieber dert therapeutischen 
Wert der Salzwasserinfusionen bei akuten 
Krankheiten. Deutsches Arch. f. klin. Medicin. 
Bd. 64. 

Die vorzüglichen Erfolge der Salzwasser- 
infosionen bei Verblutung sind längst allge¬ 
mein bekannt. Bei innern Krankheiten blieben 
diese Infektionen meist auf Cholera und ähn¬ 
liche Krankheiten beschränkt. Lenhartz 
wandte sie mit überzeugendem Erfolge auch 
bei anderen Infectionskrankheiten an. (Typhus, 
Pneumonie, Brechdurchfall, Ruhr, ferner bei 
Erkrankungen des Unterleibs, bei denen die 
Ernährung Tage lang aufgehoben ist, während 


die Aufnahme von Giftkörpern die Gefahr der 
Autointoxikation täglich steigert (Ileus, sub¬ 
phrenischer oder perityphlitischer Abscess mit 
sympathischer oder eitriger Peritonitis). Bei 
den akuten Infektionskrankheiten wird nament¬ 
lich durch mangelhafte Nahrungszufuhr ein 
mechanisches Missverhältnis im Kreislauf ge¬ 
schaffen, das durch die Infusion beseitigt wird, 
die Steigerung der Diurese und vermehrte 
Anschwemmung harnfähiger Substanzen ist 
Indikator der Wirkung. Die Technik der 
Infusion ist die bekannte: Subkutane Ein- 
giessung von 500—1000 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung (Kinder 100- 200 ccm) ein bis 
zweimal täglich oft wochenlang wiederholt. 
Peinliche Asepsis kann schädliche Neben¬ 
wirkungen der Infusion hintanhalten. 

Strube-Bremen. 

Schücking, Pyrmont. Ueber die Trans¬ 
fusion mit Natrium-Sacoharatlösungen. Deutsche 
medic. Wochenschrift. 1899. 19. 

Verf. empfiehlt zu Transfusionen bei 
Anaemien eine Lösung von 8,0 NaCl auf 1000 
und 0,33 °/ro Natriumsaccharat und 0,03 bis 
0,15 %o Calciumsaccharat. Die Erfolge 
scheinen sehr günstige zu sein. Das Princip 
ist: erstens den quantitativen Flüssigkeits¬ 
verlust zu ersetzen, sodann eine stimulierende 
Wirkung auf das Herz auszuüben. Hierzu 
gehört eine dem Blut isotonische Lösung (be- 
kanntermassen 0,9 % NaCl-Lösung) und ferner 
eine Salzlösung, welche die Kohlensäure zu 
binden vermag. Diese letztere Forderung er¬ 
füllt die Alkalisaccharatlösung, welche in 
Zucker und Alkalicarbonat zerlegt wird. Ob 
der entstehende Zucker für die Ernährung 
auch noch von Bedeutung sein kann, ist nicht 
erwiesen. Die Einverleibung der Lösung kann 
sowohl subcutan wie auch intravenös erfolgen. 

Meissner-Berlin. 

Curschmann. Ueber eine eigenartige 
Form von nekrotisierender Hepatitis. Leip¬ 
ziger Festschrift. Dtsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 64. 

Curschmann bespricht im Anschluss an 
einige von ihm beobachtete Fälle diese bisher 
noch nicht beschriebene Form nekrotisierender 
meist vom Centrum der Leberläppch« n aus¬ 
gehender Hepatitis, welche die ganze Leber 
gleichmässig ergreift und funktionsunfähig 
macht, so dass ohne septische Erscheinungen 
unter den Zeichen zunehmenden Marasmus der 
Tod eintritt. Die Processe schliessen sich an 
Verlegung der Gallenwege, meist durch Gallen¬ 
steine, an. Die Verlegung ist meist vorüber¬ 
gehend, der Icterus gering. Die Gallenstauung, 
welche auch anatomisch und mikroskopisch 
nachzuweisen war, ist die wesentlichste Hilfs¬ 
bedingung für das Eindringen pathogener Mikro¬ 
organismen in die Gallenwege, welche weiter¬ 
hin die Leberzellnekrose machen. Die Nekrose 
der durch die Gallenstauung in ihrer Er¬ 
nährung gestörten Leberzellen erfolgt, ohne 
dass Eiterung eintritt. Strube-Bremen. 
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Stein. Darmblutungen bei Lebercirrhose. 

Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. V. 
Heft 1. 

Ein Fall von Lebercirrhose aus der Praxis 
von Prof. Fleiner, bei dem Darmblutungen 
Jahre lang das Krankheitsbild so beherrschten, 
dass ein Duodenalgeschwür angenommen wurde, 
gab dem Verf. Gelegenheit, das diesbezügliche 
Material der Heidelberger Klinik aus den 
letzten lö Jahren zu studieren. Es fanden 
sich unter 55 Fällen von Cirrhosis hepatis 
drei mit Darmblutungen. Eingehend handelt 
Verf. unter Berücksichtigung dieser, wie der 
in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen 
Ursache, Lokalisation, wie Folge der Hämor- 
rhagien ab. Diagnostisch ist die Verwechse¬ 
lung mit Magen- und Duodenalgeschwüren 
wichtig; bei Männern über 30 Jahre, bei 
welchen vor Eintritt der Blutung niemals 
Symptome eines Magengeschwürs bestanden 
und auch nicht nachfolgten, soll man stets an 
eine sich entwickelnde Cirrhosis denken. Was 
die Behandlung betrifft, so kommt vor allem 
die Beseitigung des Ascites in Betracht. Ver¬ 
fasser bekennt sich in dieser Hinsicht als 
Anhänger der Spätpunktion desselben und 
hält die Gründe, die in neuerer Zeit für eine 
möglichst frühzeitige Entleerung angegeben 
werden, nicht für stichhaltig. Wichtig ist 
ferner, dass derartige Patienten nicht zu 
Trinkkuren (nach Karlsbad oder ähnlichen) 
passen, da die Vermeidung der Steigerung der 
Körperflüssigkeiten streng geboten erscheint. 

Rieht er-Berlin. 

W. Danilewski, Charkow. Ueber die 
therapeutische Anwendung des Lecitins. 
Wratsch. 1899. No. 17. 

Das Lecitin wird aus Eigelb gewonnen 
und stellt eine Verbindung der Distearil- 
glycerinphosphorsäure mit Cholin dar. Die 
Verabreichung des Lecitins ist die zweck- 
mässigste Form der Einführung der organischen 
Phosphorsäure in den Körper bei Erkrankungen 
des Blutes und des Centralnervensystems. 
Bei skrophulösen, bleichsüchtigen und blut¬ 
armen Individuen dürfte wahrscheinlich die 
Kombination des Lecitins mit irgend einem 
passenden Eisenpräparat sich als besonders 
zweckmässig erweisen. Ferner ist die Hoffnung 
berechtigt, dass man mit dem Lecitin gute Er¬ 
folge bei Appetitverlust, bei Rückgang der 
allgemeinen Ernährung und bei Tuberkulose 
würde erreichen können. Ausserdem dürfte 
die Verabreichung des Lecitins bei zurück¬ 
gebliebener Körperentwickelung jugendlicher 
Individuen indiciert sein. Höchstwahrscheinlich 
ist es auch, dass man durch Einführung des 
Lecitins in den mütterlichen Organismus den 
Gang der embryonalen Entwickelung des Fötus 
wird beeinflussen können. Schliesslich wird 
sich vielleicht diese Substanz, welche die 
Prozesse der Ernährung und Gewebsbildung 
im Fötus anregt, als chemisches Agens auf 
die Entstehung des Geschlechts erweisen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


R. Rosemann, Greifswald. Ueber die 
Bedeutung des Alkohols für die Ernährunge- 
theraple. Dtsch. med. Wochschr. No. 19. 
11 . V. 99. 

Der Alkohol findet nicht nur als erregendes 
und Temperatur herabsetzendes, sondern auch 
als ernährendes Mittel therapeutische An¬ 
wendung. Wertvoll erscheint dabei, dass er 
eine hohe Zahl von Calorien, fast soviel als 
das Fett, liefert Wenn aber auch sicher der 
Alkohol im stände ist, Fett und Kohlehydrate 
in der Nahrung zu ersetzen, so würde er erst 
dann als wertvolles Nahrungsmittel angesehen 
werden können, wenn ihm eine ei weisssparende 
Wirkung zukäme. Dass letzteres nicht der 
Fall ist, haben mehrfache Untersuchungen er¬ 
wiesen. Doch war bei ihnen die Versuchs¬ 
anordnung so ungünstig, dass R. es für not¬ 
wendig erachtete, neue Versuche anzustellen. 
Dieselben ergaben ebenfalls, dass der Alkohol 
das Eiweiss der Nahrung nicht zu ersetzen 
vermag. Es kommt also für die Ernährungs¬ 
therapie nur die Fähigkeit des Alkohols, die 
Aufnahme der Fette zu begünstigen, in kleinen 
Dosen auf die Verdauung zu wirken und das 
Allgemeinbefinden zu heben, in Betracht. 

S türm an n- Berlin. 

G. Rosenfeld. Beiträge zur Magen¬ 
diagnostik. Zeitschrift für klinische Medicin 
1899. Band 37. Heft 1 und 2. 

Durch Untersuchungen an der Leiche und 
durch Beobachtungen mit Röntgenstrahlen hat 
der Verf. eine Reihe wichtiger Thatsachen über 
Lage, Form und Grösse des Magens und die 
sich daraus ergebenden klinischen Gesichts¬ 
punkte gefunden. Die echte Normallage des 
Magens ist die bisher für eine Ausnahme¬ 
stellung angesehene Vertikalstellung, nicht die 
von Luschka und His beschriebene Horizontal¬ 
stellung. Die kleine Curvatur geht von der 
Cardia aus nach links unten; nach 2 / a ihres 
Verlaufs wendet sie sich bogenförmig oder 
winklich nach rechts über die Wirbelsäule. 
Die grosse Curvatur folgt der weitest aus¬ 
ladenden Linie der linken Zwerchfell Wölbung 
und geht in weitem Abstande von der kleinen 
Krümmung in den Pylorus über. Der Pylorus 
liegt rechts dicht an der Wirbelsäule in der 
Höhe des 1. oder 2. Lendenwirbels. Die von 
R. beschriebene Lage des Magens erklärt die 
Bevorzugung von Erkrankungen gerade an 
der kleinen Curvatur und am Pylorus. Die 
Niveauhöhe der grossen Curvatur liegt am 
Rippenbogen. Der Rauminhalt des normalen 
Magens beträgt in maximo 1500 ccm Wasser. 
Die pathologischen Magen formen scheiden sich 
in Dilatationen in der Vertikalen (fälschlich 
Gastroptose genannt) und in Dilatationen in 
der Horizontalen („Gastrectasie“)- Die Ent¬ 
stehung der horizontalen oder vertikalen Dila¬ 
tation wird u. a. durch das Verhalten des 
Quercolon gegeben. Bei der Erschlaffung der 
Colonflxationen bildet sich die vertikale Dila¬ 
tation naturgemäss aus. Der Nabel ist unge¬ 
eignet als Orientierungspunkt für die untere 
Magen grenze, vorzuziehen sind die Verbindungs- 
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linien zwischen den 10. Rippen, zwischen den 
höchsten Punkten der Cristae ossis ilei, zwischen 
den Spin. ant. sup. oss. ilei. Die bisherigen 
klinischen Methoden zur Bestimmung der Lage, 
Grösse und Form des Magens sind ungenügend, 
weit besser ist die Untersuchung mit Röntgen¬ 
strahlen. Verf. führt in den Magen eine unten 
mit Schrot gefüllte Sonde ein, welche am oberen 
Ende ein Glasrohr mit Gummigebläse trägt. 
Der mit Luft nun gefüllte Magen tritt auf 
dem Röntgenschirm deutlich hervor, ebenso die 
Sonde. Die Methode gestattet ferner, die Nach¬ 
barorgane des Magens und Tumoren derselben 
mit Sicherheit zu erkennen. Die der Arbeit 
beigefügten Abbildungen erläutern sehr über¬ 
sichtlich die Befunde des Verfassers. 

Zinn-Berlin. 

P. Cohnheim. Zur klinisch - mikrosko¬ 
pischen Diagnostik der nicht pylorischen Magen- 
carcinome. Mit Bemerkungen Ober das Vor¬ 
kommen von Protozoen im Inhalt des carcino- 
matösen Magens. Klinisch experimentelle Bei¬ 
träge zur inneren Medicin. Festschrift, Julius 
Lazarus zu seinem 25. Jubiläum als Arzt am 
Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu 
Berlin gewidmet. 1B99. A. Hirschwald. 

Das einzige, absolut beweisende Symptom 
für Magencarcinom, das jeden Zweifel aus- 
schliesst, ist das Vorkommen kleiner Ge¬ 
schwulstpartikelchen bei der Sondierung des 
nüchternen oder gefüllten Magens. Fast eben¬ 
so pathognostisch, wenigstens nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen, ist die Entwickelung von 
Protozoen auf der Magenoberfläche. Konstantes 
Vorkommen von Eitermengen im fötide oder 
nicht fötide stinkenden Mageninhalt ist bisher 
auch nur bei Magenkrebsen beobachtet; ge¬ 
legentlich kann es auch beim Durchbruche 
perigastrischer, verjauchter Abscesse auf- 
treten, doch fehlt dann der Schleimgehalt. Alle 
diese Symptome können erscheinen, bevor ein 
Tumor palpabel ist; sie sind deshalb „relativ“ 
frühe Zeichen. Sie sind hauptsächlich von 
Bedeutung bei der Diagnostik der nicht pylo¬ 
rischen Magencarcinome, da bei den pylorischen 
andere wichtige Symptome früher auftreten: 
doch werden sie gelegentlich auch bei diesen 
beobachtet. Zinn- Berlin. 

Senetz. Beitrag zur Diagnose des 
Carcinoms der Verdauungsorgane. Wratsch. 
1899. No. 8. 

Verf. erörtert sämtliche Symptome, welche 
als charakteristisch für das Magencarcinom 
angesehen werden, und zwar das vollständige 
Pehlen oder Verminderung der freien Salz¬ 
säure im Magensaft, das Auftreten von Milch¬ 
säure in demselben, den sog. „Kaffeesatz“ in 
den erbrochenen Massen, das Vorkommen von 
Sarcinen und grossen unbeweglichen Bacillen 
im Mageninhalt, das Auftreten einer palpablen 
Geschwulst, die metastatischen Schwellungen 
der Lymphdrüsen, das Auftreten von Zucker 
im Harn und schliesslich die sog. carcinomatöse 
Kachexie. Bezüglich aller dieser Symptome 
überzeugte sich nun Verf; auf Grund zahl¬ 


reicher eigener Erfahrung, dass sie mit ziem¬ 
licher Sicherheit nur ein Carcinom im Gebiete 
desV erdauungssystems überhaupt diagnostfeieren 
lassen, während die Diagnose auf carcinomatöse 
Erkrankung irgend eines einzelnen Organs 
dieses Systems auf Grund dieser Symptome 
nur mit mehr oder minder grösserer Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt werden kann. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

G. Rosenfeld. Zu den Grundlagen der 
Entfettungskuren. Schles. Ges. f. vat. K. 
5. Mai 1899. 

In seinem einleitenden Vortrage erging sich 
Redner über seine eigenen Versuche und die 
Anderer bezüglich der Fettbildung im Tier¬ 
körper überhaupt. 

Mit dem Nachweise der Wanderung des 
praeformierten Fettes fällt die Annahme einer 
fettigen Degeneration. Eiweiss ist nicht als 
Ursubstanz des Fettes anzusehen. Auch die 
Kohlenhydrate ergaben bei Enten und Kaninchen 
keine Fettvermehrung, wohl aber bei Gänsen 
und Schweinen. Das Kohlenhydratfett hat 
eine niedrige Jodzahl und hohen Schmelzpunkt, 
wenig Oelsäure. Mit Leichtigkeit wird Fett 
angesetzt, wenn man mit Fetten ernährt, u. 
zw. setzen die Tiere die fremdesten Fette an. 
Leinöl, Hammelfett, Kokosnussfett finden sich 
als solche im Organismus wieder. Die Tiere, 
die sich von grünem Futter nähren, produzieren 
harte Fette, die mit Körnerfrüchten gefütterten, 
weiche, entsprechend den in den Vegetabilien 
präformierten Fetten. Die Veränderung der 
Nahrung veranlasst Aenderung des Fettes, so- 
dass man von einer Specificität des tierischen 
Fettes nicht sprechen kann. 

R* hat Fütterungsversuche mit Goldfischen 
und Spiegelkarpfen gemacht; sie setzten eben¬ 
falls fremde Fette an, verhielten sich also 
ebenso wie andere Tiere. Das Eigentümliche 
ist, dass sie Fett von viel höherem Schmelz¬ 
punkte resorbieren, als ihre Körpertemperatur 
beträgt, was bei Hunden nicht der Fall ist. 
Der Fettansatz beim Menschen geschieht meist 
durch Fettzufuhr, am wenigsten durch Kohlen¬ 
hydrate. Berlin er-Breslau. 

Kolisch. lieber Behandlung der Fett¬ 
sucht. Wiener med. Presse. No. 19. 7. V. 
1899. 

Verf. unterscheidet Ueberernährung und 
Fettsucht. Bei ersterer wird Fett angesetzt, 
weil der Körper zu viel Nahrung erhält, und 
hier ist die gegebene Therapie eine Ein¬ 
schränkung der Nahrung, wobei es mehr auf 
die Quantität als auf die Qualität ankommt. 
Bei Fettsucht tritt Fettansatz selbst bei Unter¬ 
ernährung auf, wahrscheinlich weil die Zelle 
nicht im normalen Grade die Fähigkeit hat, 
die Nahrungsmittel zu zersetzen. Eine direkte 
Einwirkung auf die Zelle ist uns nicht möglich, 
wenn man nicht etwa die Thyreoidea-Therapie 
als eine solche ansieht. Doch sind Versuche 
damit nur sehr vorsichtig anzustellen. Das 
Wesentliche ist auch hier Regelung der Diät 
Derjenige Stoff, der am leichtesten zersetzt 
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wird, und der andererseits vom Körper am 
schwersten entbehrt wird, ist das Eiweiss. 
Daher muss die Nahrung der Fettsüchtigen 
viel Eiweiss erhalten. In Bezug auf die 
anderen Nahrungsstoffe stimmt Kolisch mit 
Epstein darin überein, dass Kohlehydrate noch 
strenger zu verbieten sind, als Fett. 

Leb fei dt-Berlin. 

N. Schiörte, Kopenhagen. lieber den 
Gebrauch dee Thyreoidin bei Entfettungskuren. 

Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. V. 
Heft 1. 

Den zahlreichen, bereits vorliegenden Stoff¬ 
wechselversuchen bei Schilddrüsengebrauch hat 
Verf. einen neuen hinzugefugt, dessen wich¬ 
tigstes Resultat das ist, dass es gelingt, durch 
reichliche Zufuhr von Eiweiss in der Nahrung 
bei vorsichtiger Dosierung des Mittels ein 
Stickstoffdefizit im Organismus zu ver¬ 
meiden — wie dies Referent bereits vor 
einiger Zeit nachgewiesen hat Für den 
Gebrauch von Schilddrüsensubstanz bei Ent¬ 
fettungskuren stellt Verf. folgende For¬ 
derungen auf. 

1) Das Herz muss völlig gesund sein. 

2) Die Dosis Thyreoidien soll vorsichtig ge¬ 
wählt sein. 

3) Die Kost soll viel Eiweiss enthalten. 

4) Auf etwaige Symptome von Thyreoidismus 
muss sorgfältig geachtet werden. 

5) Genaue Kontrolle des Urins ist unum¬ 
gänglich notwendig, speziell die Eiweiss¬ 
und Zuckeruntersuchung. 

6 ) Bei Eintritt unangenehmer Zufälle ist 
das Mittel sofort auszusetzen. 

Unter diesen Cautelen ist das Thyreoidin 
ein gutes Entfettungsmittel. 

Richter- Berlin. 

A. Fraenkel, Berlin. Zur Lehre von den 
Affektionen des Respirationeapparates beim 
Ileo-Typhue. Dtsch. med. Wochschr. No. 15 
und 16. April 1899. 

Der Respirationsapparat wird beim Typhus 
in mannigfacher Weise beteiligt Am gewöhn¬ 
lichsten ist der Catarrh der Bronchien, der- 
wahrscheinlich auf die Typhusbacillen selbst 
oder ihre Toxine zurückzuführen ist. Bei der 
Pneumonie muss man 3 Krankheitsgruppen 
unterscheiden: 1) Pneumonien mit typhöser 
Verlaufs weise, die jedoch mit einer Infektion 
des Organismus mit Typhusgift nichts zu thun 
haben. Solche atypisch - asthenischen, von 
manchen auch als typhöse bezeichneten lobären 
Pneumonien können neben einem wenig aus¬ 
geprägten Lungenbefund Darmsymptome 
(Meteorismus und Durchfälle, welche letzteren 
in einem Falle erbssuppenartige Beschaffenheit 
hatten) und manchmal Roseola darbieten. 
Möglicherweise beruhen sie auf einer Misch¬ 
infektion mit Streptococcen. 2) Combination 
von lleotyphus mit echter lobärer, durch 
Püeumococceninfektion bedingter Lungenent¬ 
zündung. F. hat sie unter 500 Typben 6mal 
beobachtet. Die Diagnose ist sehr schwer, 
weil der charakteristische Temperaturverlauf 


und das rostfarbene Sputum io der Regel 
fehlen und andrerseits ein Fall aus Gruppe 1 
vorliegen kann. Ausschlaggebend ist der 
positive Ausfall der Widal-Reaktion bei starker 
Verdünnung des Serums. Die im Reconvales- 
cenzstadium des Typhus auftretenden Pneu¬ 
monien sind leichter zu diagnosticieren, weil 
sie hinreichend charakterisiert zu sein pflegen. 
3) Typhusfälle, bei denen die vorhandene 
Lungenentzündung der Wirkung oder Mit¬ 
wirkung der Typhusbacillen zuzusebreiben ist. 
Der Befund von Typhusbacülen im Lungen¬ 
infiltrat ist nicht beweisend. Da die Bacillen 
ins Blut gelangen (Befund in den Roseolen), 
so können sie leicht auch in die Infiltrate so¬ 
wohl bei den hypostatischen, wie bei gemeinen 
Pneumonien sekundär geraten. Wenn also 
gelegentlich pneumonische Processe einzig und 
allein durch sie hervorgebracht werden können, 
so hat doch in den meisten Fällen ihre An¬ 
wesenheit nur secundäre Bedeutung. Die Be¬ 
zeichnung Pneumotyphus darf daher nur als 
symptomatische angewandt werden bei solchen 
Typhen, bei denen die Lungensymptome im 
Vordergründe stehen. — In selteneren Fällen 
kann die Typhuspneumonie in Induration und 
Bronchektase ausgehen. Doch hält Fr. diesen 
Ausgang nicht für typisch gerade für Typhus. 
Empyem hat Fr. unter 500 Fällen 4mal ge¬ 
sehen, davon in zweien anschliesslich Typhus¬ 
bacillen gefunden wurden. Das beweist, dass 
diese Eiterungsprocesse anregen können. Der 
Eiter war rostfarben und enthielt eine Menge 
Haematoidinkrystalle. In einem Falle trat nach 
Aspiration mittels Spritze Heilung ein. 

S tur m a n n-Berlin. 

Schichhold. Ueber das Vorkommen von 
Typhuebaoillen im Harn. Leipziger Festschrift 
Dtsches Arch. f. klin. Med. 

Verf. hat an einer Anzahl Typhuskranker 
Untersuchungen auf Bacillen im Harn ange¬ 
stellt und gefunden, dass im Gegensatz zu An¬ 
gaben anderer Autoren, die auch bei gesunder 
Niere Bacillen fanden, nur bei direkter 
Nierenerkrankung (spezifisch typhöser oder 
komplizierender) Ausscheidung von Typhus¬ 
bacillen stattfindet. Die Ausscheidung beginnt 
kurz nach eingetretener Nierenerkrankung und 
dauert bis in die Rekonvalescenz. Die Viru¬ 
lenz der Bacillen scheint stark zu sein, so dass 
die Infectionsübertragung durch den Harn 
stattfinden kann. Namentlich bei den unter 
dem Bilde des Nephrotyphus einsetzenden For¬ 
men der Erkrankung ist bei Verkennung der 
Krankheit die Gefahr der Infektion für das 
Pflegepersonal nicht zu unterschätzen. 

Strube-Bremen. 

0 . H ez e 1, Wiesbaden. Die Zuckerkrankheit 
Medicinische Bibliothek für praktische Aerzte. 
Leipzig, Neumann. 148—152. 

Ein recht fleissig und sorgfältig gearbeitetes 
Büchlein, das seinen Zweck, dem Praktiker 
eine Kur-Zusammenstellung des gegenwärtigen 
Standes der Lehre-von der Zuckerkrankheit 
anch den bewährtesten Autoren zu geben, 
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vollauf erfüllt. Der theoretische Teil, die 
chemischen und physiologischen Vorbemerkungen, 
ist mit Recht nicht zu weit ausgesponnen und 
dem Leserkreise, an den sich das Buch wendet, 
entsprechend kurz und präcis abgehandelt; da¬ 
gegen enthält der praktische Teil alles für 
den Arzt wissenswerte und wird ihm in thera¬ 
peutischen Dingen ein zuverlässiger Führer 
sein. Richter-Berlin. 

N a u n y n, Strassburg. Symptomatische 
Glycosurie oder organischer Diabetes mellitus. 

Deutsche Aerzte-Zeitung. 1899. 2. 

In einer an theoretischen und hypothetischen 
Ueberlegungen etwas überreichen Arbeit be¬ 
tont Verf. die Bedeutung der sog. sympto¬ 
matischen Glycosurie. Diese stellt eine leichte 
Form des Diabetes dar, welche von geringerer 
Bedeutung für den Patienten ist als der 
schwere, reine Diabetes. Diese Glycosurie 
tritt sehr oft als Begleiterscheinung einer 
Nervenkrankheit, Leberkrankheit, Arterio- 
sclerose auf und hat für diese symptomatische 
Bedeutung. Dass diese Glycosurie auch zum 
reinen Diabetes führen kann, ist sicher und 
deshalb erscheint ihre Beachtung durchaus 
nätig zu sein. Meissner-Berlin. 

Hager, Magdeburg. Zur Tuberkulose- 
uid Heilstättenfrage. Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung. No. 9. — 1. V. 1899. 

Hager enwickelt und begründet folgende 
Thesen: 1) die Heilstättenbehandlung in 
hygienisch geeigneten Anstalten ist z. Zt. das 
beste der allgemein anerkannten Heilmittel bei 
der Tuberkulose. 2) Wichtig ist, dass die 
Heilstätten-Behandlung möglichst bei den aller¬ 
ersten Symptomen der Krankheit einsetzt. 
3) Ob durch die Heilstätten-Behandlung bei 
Tuberkulösen eine finanzielle Entlastung der 
Invaiiditätskassen eintritt, ist fraglich. Da¬ 
gegen scheint der Nutzen auch finanzieller 
An iür die Invaliditätskassen sicher, wenn 
bei Reconvaleszenten nach erschöpfenden 
Krankheiten und namentlich auch nach Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane nicht tuberkulöser 
An möglichst Heilstätten-Behandlung zur An¬ 
wendung kommt. 4) Dabei muss vorausgesetzt 
werden, dass diese letzteren Kranken in be¬ 
sondere Anstalten kommen und nicht in die 
gleichen Anstalten wie Tuberkulöse mit infek¬ 
tiösem Auswurfe. 5) Ob die Heilstätten-Be¬ 
handlung bei Tuberkulose, abgesehen von den 
Nutzen, den sie im Einzelfall bietet, geeignet 
ist, die Ausbreitung der Tuberkulose im ganzen 
zu vermindern, oder sie auszurotten, erscheint 
zweifelhaft. 6) Zur Ausrottung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit erscheint ein spe- 
cifisches Heilverfahren, welches sich direkt 
gegen den specifischen Krankheitsträger wendet, 
erforderlich. Lehfeldt-Berlin. 

Birch-Hirschield. Ueber den Sitz und die 
Entstehung der primären Lungentuberkulose. 

Dtsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 64. 

Als das Resultat jahrelanger Beobachtung 
des grossen Leichenmaterials des Leipziger 


anatomischen Instituts giebt Birch-Hirschfeld 
seine Darstellung vom Sitz und der Ent¬ 
wicklung der primären Lungentuberkulose. 
Die Einleitung enthält eine durch Abbildungen 
von Abgüssen des Bronchialbaums illustrierte 
Topographie des letzteren. Unter 6471 Sek¬ 
tionen fanden sich 32 Fälle beginnender (la¬ 
tenter) Lungentuberkulose, davon 28 in der 
Wand eines mittelgrossen Bronchus des Ober¬ 
lappens lokalisiert waren, 3 interstitielle Ent¬ 
wicklung von Tuberkelknötchen darstellten. 
Die umschriebene tuberkulöse Bronchitis ist 
also die häufigste Form der beginnenden 
Lungentuberkulose. Die Weiterentwicklung 
konnte V. verfolgen, indem sich durch Ver¬ 
legung des befallenen Bronchus eine atelek- 
tatische Lungenpartie bildet, in der sich 
Tuberkel disseminiert finden. So entsteht ein 
kleiner Herd, oder eine Höhle, deren Mittel¬ 
punkt eine tuberkulöse Bronchiektasie ist. 
Auch das Entstehen initialer Hämoptoö durch 
Ruptur eines latenten tuberkulösen Bronchial- 
geschwtirs wurde beobachtet. Entstehen aus 
den latenten Spitzenherden bronchiektatische 
Cavernen, so ist der Uebergang des latenten 
Herdes zur Heilung, indem die durch Bron- 
chialoblitteration enstandene Atelektase sich 
abkapselt und einen käsig kalkigen Indurations¬ 
herd darstellt. Die Entstehung des primären 
Herdes im hinteren A picalast des Bronchial¬ 
baums führt V. auf Inhalation des tuberkulösen 
Virus zurück, das an dieser Stelle die 
günstigsten Bedingungen für die Ansiedlung 
findet. Die geringe respiratorische Leistungs¬ 
fähigkeit des betreffenden Lungenabschnittes, 
welche namentlich eine ungenügende Abfuhr 
infektiöser Bestandteile mit sich bringt, die 
nicht selten zu beobachtende Verkümmerung 
der hinteren apikalen Aeste, begünstigen die 
Ansiedlung der Keime, entzündliche Verände¬ 
rungen oder Epithelläsionen, die sich an diesen 
Stellen verminderter Resistenz schon vorfanden, 
ebnen ihnen den Weg in die Schleimhaut. 
Die Ursache, dass ein primärer latenter Bron- 
ehialherd vor der Oblitteration des Bronchus 
(traehealwärts) und folgender Abkapselung 
zerfällt, beruht manchmal auf Mischinfektion, 
welche V. für kleine Zerfallshöhlen nachweisen 
konnte. Frühzeitige Diagnose dieser latenten 
Herde, Fernhaltung des Zerfalls und Er¬ 
haltung der Resistenz des von Tuberkulose 
noch freien Teils des Bronchialsystems sind 
daher die praktischen Forderungen, welche 
diese überaus wichtige und interessante Dar¬ 
stellung ergiebt. S trübe-Bremen. 

Caussade u. Charrier. Ein Fall von 
hypertrophischer Tuberkulose des lleocoecums. 

Arch. gen. de mdd. April 1899. 

Klinische, anatomische und therapeutische 
Darstellung des Falles, bei dem sich im drei¬ 
jährigen Verlauf eine tumorartige circumscripte 
und nicht stenosierende Tuberkulose des 
Coecums mit nachfolgender Generalisation der 
Infektion auf die Lungen ausgebildet hatte. 
Anatomisch bildet sich dabei ein sklerosierender 
Prozess in der Submucosa aus, der häufig zu 
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Stenosen des Darms Veranlassung giebt. Ulce- 
rationen der Schleimhaut sind verhältnismässig 
wenig ausgedehnt Der Prozess ist an dieser 
Stelle meist primär und bleibt circumscript 
für längere Zeit ohne Tendenz zu lokalem 
Weiterschreiten auf die Wand des Ileums oder 
Rectums. Später erfolgt auf dem Wege der 
Lymphbahnen Infektion der Banchdrüsen und 
Lungen. Im Stadium der isolierten tumor¬ 
artigen Tuberculose ist Heilung durch Opera¬ 
tion möglich. Die Differentialdiagnose gegen 
Tumor ist oft sehr schwer, da blutige Stühle 
bei den Affektionen zukommen. Tuberculininjek- 
tionen sind unter Umständen von diagnostischem 
Wert. Manchmal klärt erst die wegen Heus 
vorgenommene Operation die Natur des Leidens 
auf. Strube-Bremen. 

A. Blencke. Die balneologlsche Behandlung 
der Scrophulo8e. Archiv ftir Balneotherapie. 
II. Band. Heft 3. 

Veri. giebt eine übersichtliche Darstellung 
der Pathogenese und des Krankheitsbildes der 
Scrophulose. Bezüglich der Abgrenzung der 
Scrophulose von der Tuberkulose adoptiert er 
den BiederUchen Standpunkt, wonach haupt¬ 
sächlich die tiefer gelegenen scrophulösen Herde 
zur Tuberkulose disponieren. Für die Be¬ 
handlung der Scrophulose empfiehlt Verf. neben 
guter Luft und kräftiger Ernährung in erster 
Reihe die Sool- und Seebäder. Die Soolbäder 
wirken durch Verbesserung der Blutbildung, 
Kräftigung des Hautorgans, Steigerung der 
Blut- und Lymph-Zirkulation. Dem Gebrauch 
der Soolbäder soll stets eine längere Bettruhe 
folgen. Es empfiehlt sich, neben den Bädern 
eine schwächere Soole zur Trinkkur zu be¬ 
nutzen und zwar in der Weise, dass der 
Patient morgens nüchtern etwa 10—20 gr 
Chlor-Natrium erhält. Leberthran hat bei der 
Scrophulose keine spezifische Wirkung, sondern 
nur den Wert eines guten Nährmittels. Jod- 
Eisen in 1 proz. Lösung 5—20 Tropfen täglich 
hat sich neben der Soolbadekur besonders be¬ 
währt, ebenso die Schmierseifenkur (Sapo kalin. 
iuvenalis 26—40 gr. wöchentlich 2—3 mal für 
eine halbe Stunde einreiben). 

Friedländer-Wiesbaden. 

Steiner. Zur Kenntnis der kurz dauern¬ 
den kroupösen Pneumonien. Leipziger Fest¬ 
schrift. Dtsches Arch. f. klin. Med. Bd. 64. 

Pneumonien kurzer Dauer fanden sich nach 
der Statistik der Leipziger Klinik in 2 Proz. 
der Fälle. Die kurze Dauer scheint mit kräf¬ 
tiger Konstitution des Befallenen und abge¬ 
schwächter Virulenz der Erreger zusammen 
zu hängen. Der Beginn ist plötzlich. Der 
Temperaturabfall kritisch. Der Nachweis der 
Infiltration gelingt meist erst 36—48 Stunden 
nach der Erkrankung. Das Infiltrat ver¬ 
schwindet in ca. 8 Tagen, wenn ein ganzer 
Lappen befallen war. Bei der Diagnose ist 
das Hauptgewicht auf die Auskultation zu 
legen. Von der Pneumonie leichtester Art trennt 
Verf. die Febris herpetica, bei der der Herpes 
erst nach der sich langsam vollziehenden Ent¬ 


fieberung zeigt, während er bei Pneumonie 
noch während des Fiebers auftritt und steiler 
Temperaturabfall die Regel ist 

Strube-Bremen. 

Vierordt lieber die Natur und Behand¬ 
lung der Pneumococcenempyeme. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 64. 

Ueber die Bösartigkeit und Behandlung 
der Pneumococcenempyeme gehen die An¬ 
sichten der Autoren ziemlich weit auseinander. 
Vierordt vergleicht die in der Litteratur 
niedergelegten Angaben und seine eigenen Be¬ 
obachtungen. Die Malignität ist sehr ver¬ 
schieden und wenig abhängig von der Menge 
des Eiters. Der Eiter hat Neigung, sich ab¬ 
zukapseln, in mehrkammriger flacher Aus¬ 
breitung oder in einem Herd. Die Entleerung 
nach Ablauf der Krise erscheint im Hinblick 
auf den nicht selten bösartigen Verlauf stets 
ratsam. Strube-Bremen. 

v. Jaksch, Prag. Ueber peeudeinflueaza- 
artige Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
1899. No. 20. 

Bei der letzten Influenza-Epidemie von 
Oktober 1898 bis Februar 1899 verlief eine 
grosse Anzahl von Fällen klinisch unter dem 
Bilde der Influenza, allein die bacteriologische 
Untersuchung ergab fast ausnahmslos einen 
negativen Befund; denn anstatt der Influenza¬ 
bacillen konnten nur Diplococcen und Strepto¬ 
coccen nachgewiesen werden. J. glaubt deshalb, 
dass die Diagnose Influenza oft zu vorschnell 
bei Erkrankungen gestellt werde, welche auf 
die Invasion von Streptococcen, oder auf andere 
Ursachen zurückzuführen sind und klinisch 
der Influenza ähnliche Symptome darboten. 

Ull mann-Berlin. 

Dippe. Ein Fall von hysterischem Fieber. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 64. 

Eine Hysterica bekam im Anschluss an ein 
Trauma (Stoss vor den Leib), von dem sie die 
Entwicklung eitriger Peritonitis erwartete, 
Fieber, das sich fast ein Jahr lang hinzog. 
E9 bestand die Annahme eines Eiterherdes, wes¬ 
wegen endlich die Laparotomie gemacht wurde. 

Man fand ganz normale Zustände, doppel¬ 
seitige Gastration wurde ausgeführt. Im An¬ 
schluss trat völlige Genesung ein. 

Strube-Bremen. 

Heubner. Ueber langdauernde Fieber¬ 
zustände unklaren Ursprungs. Dtsch. Arch. 
für kl. M. Bd. 64. 

Heubner bringt eine Anzahl von Krank¬ 
heitsbeobachtungen, bei denen das hervor¬ 
stehende und oft einzige Symptom Temperatur- 
Steigerungen sind, die sich durch Wochen und 
Monate hinziehen, von remittiertem oder 
intermittierendem Charakter und oft den be- 
I handelnden Aerzten und konsultierten Auto- 
I ritäten schwierige Aufgaben für Diagnose und 
I Therapie stellen. Zunächst bespricht V. 

5 Fälle von chronischer septischer Endocar- 
! ditis, bei der manchmal die Herzerscheinungen 
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30 geringfügig sein können» dass sie dem Arzt 
erst spät zur Erkenntnis kommen. Pyelitis 
der Kinder kann, wie er weiter zeigt, eben¬ 
falls der Aufmerksamkeit entgehen und lang¬ 
dauernde Fieber verursachen. Tuberkulöse 
Auktionen geben ein grosses Kontingent dieser 
unklaren Fälle ab, sei es, dass es sich nur 
am tuberkulöse Drüsen handelt, sei es, dass 
ein versteckter Knochenherd (Coxitis, Spon- 
dilitis) erst spät zur Erscheinung kommt, nach¬ 
dem lange Fieber voraufgingen. Auch Darm¬ 
störungen geringfügiger Art machen Fieber, 
die bei Karlsbader Kur manchmal heilen. Tn 
einigen Fällen konnte nur eine nervöse Dis¬ 
position der Kinder mit allgemeinen nervösen 
Erscheinungen als Ursache des Fiebers, das 
nach Monaten mit Genesung endete, auf- 
gefhnden werden, in einem Fall, der gleich¬ 
falls genas, fand sich überhaupt kein Anhalt¬ 
punkt. S t r ub e - Berlin. 

W. Winternitz. Die Hydrotherapie als 
Lshrgegenstaad. Blätter für klin. Hydro¬ 
therapie. 1899. No. 3. 

Unter Hinweis auf die therapeutische Be¬ 
deutung des Wasserheil:verfahress besonders 
auch bei der Behandlung der Infektionskrank¬ 
heiten, sowie auf die Notwendigkeit, die Indi¬ 
kationen der Technik dieser Methode voll¬ 
kommen zu beherrschen, wenn man gute Resul¬ 
tate erzielen will, fordert W., wie schon in 
zahlreichen früheren Publikationen, die Ein¬ 
richtung von Spezial-Kliniken für hydriatische 
Behandlung und die Einführung der Hydro¬ 
therapie als besonderen Lehrgegenstand. Ref. 
kann sich den Schlussfolgerungen des Verf. 
nicht anschliessen. Es könnten dann mit dem¬ 
selben Recht auch besondere Kliniken und 
Lehrstühle für Elektrotherapie, Mechanothera- 
pie, Ernährungstherapie etc. etc. verlangt wer¬ 
den. Wohl ist es unbedingt notwendig, dass 
die Studierenden eine bessere Vorbildung in 
den verschiedenen Zweigen der physikalischen 
und diätetischen Therapie erhalten. Zu diesem 
Zweck sollten im Anschluss an die Kliniken 
und Polikliniken überall Einrichtungen ge¬ 
schaffen werden, welche eine ausgiebigere An¬ 
wendung dieser Methoden ermöglichen. Es 
sollte ferner in den Vorlesungen über Therapie 
diesen Disziplinen eine grössere Beachtung ge¬ 
schenkt werden. Dagegen erscheint es aus 
verschiedenen Gründen nicht zweckmässig, be¬ 
sondere Kliniken und Lehrstühle für einen be¬ 
sonderen Zweig der Therapie, mag derselbe 
noch so wichtig sein, zu schaffen. 

Friedländer- Wiesbaden. 

Kisch, Marienbad. Ueber den Einfluss 
der Balneotherapie alif den Kreislauf und das 
Blut Wiener med. Presse. No. 16 und 17. — 
April 1899. 

Aus dem Aufratz, der ein Referat für die 
Versammlung der österreichischen Baineologen 
wiedergiebt, können hier nur einige wesentliche 
Punkte hervorgehoben werden. Die spezifische 
Wirkung der Mineralbäder im Gegensatz zu 
einfachen warmen Bädern sieht Risch in drei 


Punkten: erstens in dein durch den Gas- und 
Salzgehaltder Mineralbäder bedingten chemischen 
Hautreiz, welche die gefässerweiternde Wirkung 
der warmen Bäder steigert und reflektorisch die 
dieHerzbe wegung regulierenden Centren dauernd 
anregt: zweitens darum, dass die Kohlensäure der 
Miueralbäder eine höhere Wärmeempfindung 
des Badenden hervorruft und deshalb die An¬ 
wendung niedrigerer Temperaturen gestattet, ein 
Umstand, der besonders für die Pulsfrequenz 
wichtig ist; drittens in der balneotherapeu¬ 
tischen Methodik, die durch systematische 
Uebung die Funktionen des Vagus, des vaso¬ 
motorischen Centrums und des Herzmukels 
günstig beeinflusst. Aus diesen Verhältnissen 
erklärt es sich, dass man jetzt bei Herzleiden, 
die früher als Contraindikation gegen An¬ 
wendung von Mineralbädern galten, gute Er¬ 
folge durch solche Bäder erzielt. Bei Trink¬ 
kuren wird durch kaltes Wasser die Herz- 
tbätigkeit verlangsamt, der Blutdruck erhöht; 
warmes Wasser beschleunigt die Herzthätigkeit 
und erhöht in den ersten Minuten den Blut¬ 
druck; laues Wasser (25—30°) vermindert den 
Blutdruck. Diese Einflüsse erleiden mannig¬ 
fache Aenderungen durch den Gas- und Salz¬ 
gehalt der Wässer. Lehfeldt-Berlin. 

W. S. Gottheil, New-York. Schwarze 
Zunge mit Photographie eines Falles und einer 
kurzen Betrachtung Ober die Aetioiegie. 

Archives of Pediatrics. Aprü 99. 

Ohne auf die Beschreibung der hinlänglich 
bekannten Affection näher einzugehen, die hier 
durch eine sehr gute Photographie unterstützt 
wird, sei nur kurz erwähnt, dass V. in den 
von der schwarzen Stelle der Zungenoberfläche 
abgekratzten Massen eigentümlich irreguläre 
ovale halb-transparente Gebilde fand, leicht 
grau gefärbt, die er für die Erreger der 
„schwarzen Zunge“ hält. Diese zellenähnlichen 
Gebilde waren nicht verbunden mit einander, 
nicht in Reihen angeordnet, es zeigte sich kein 
Mycelium. Proliferationszustände wurden nicht 
beobachtet. Aus der Beschreibung und der 
Abbildung geht hervor, dass die „Parasiten“ 
mit denen Dessoirs, Laveaus, Schechs u. s. w. 
morphologisch identisch sind, wie Verf. auch 
selbst betont. Katz-Cbarlottenburg. 

A. Karewski. Zur Vereinfachung der 
Phenylhydrazin-Probe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 19. 

Die von Fischer entdeckte Phenylhydrazin¬ 
probe hat sich trotz ihrer Präcision und 
Empfindlichkeit beim Nachweis von Saccharum 
nicht allgemein einzubürgern vermocht, weil 
die Probe zu kompliziert und zeitraubend war. 
Die von K. vorgeschiagene Vereinfachung be¬ 
steht darin, dass man ein Gemisch von fünf 
Tropfen reinen Phenylhydrazins mit zehn 
Tropfen Acidum aceticum glaciale herstellt und 
1 ccm gesättigter Kochsalzlösung dazufügt. 
Zu dieser weissen, käsigen Masse, welche durch 
die Büdung von salzsaurem Phenylhydrazin 
und essigsaurem Natron entsteht, werden 3 ccm 
Harn gemischt und 3 Minuten lang über die 
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Spiritusflamme gehalten. Darauf lässt man 
langsam erkalten, wobei sich, je nach dem 
Zuckergehalt schneller oder langsamer, der 
crystallinische, bei 0,5Proz. schon makroskopisch 
nachweisbare Niederschlag bildet. In zweifel¬ 
haften Fällen ist es ratsam, eine Stunde zu 
warten, um sicher zu sein, dass keine Aus¬ 
scheidung stattflndet. U11 m a n n - Berlin. 

Gerhardt, Berlin, lieber die Reaction 
von Trou88eau und Dfimontpallier. Deutsche 
Aerzte-Zeitung. 1899. 1. 

Verf. hat in drei Fällen die des öfteren 
beschriebene und betonte Reaction diabetischen 
Harns auf Jod geprüft und kommt zu dem 
Schluss: dass der Urin einzelner Diabetiker 
ausser Zucker und Harnsäure noch, andere 
Stoffe enthalten muss, die ihm eine bis fünf¬ 
mal stärkere Fähigkeit verleihen, Jod zu ent¬ 
färben, als die des Harns Gesunder. 

Meissner-Berlin. 


Neurologie und Peyohiatrie. 

E. Brissaud. Die Metamerie bei den 
Trophoneurosen. Nouv. Icon, de la Salpetr. 
XII. p. 69. 

Der Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die bei den verschiedensten Hautkrankheiten 
erkennbaren Eigentümlichkeiten in der Aus¬ 
breitungsweise der Hauteruptionen, welche nicht 
nur ihre Abhängigkeit von primären Erkran¬ 
kungen des Nervensystems beweisen, sondern 
auch eine ganz bestimmte Lokalisation des 
nervösen Krankheitsprozesses gestatten, in den 
peripherischen Nerven, in den Wurzeln oder 
in bestimmte Segmente des Rückenmarks. Er 
legt dabei den Hauptwert auf den Nachweis 
des letztgenannten, spinal-segmentalen Typus, 
den er entsprechend seiner — übrigens keines¬ 
wegs allgemein anerkannten — Ansicht von 
der Ausbreitungsweise spinaler Sensibilitäts¬ 
störungen daran erkennt, dass die ergriffenen 
Hauptteile nur einzelne Gliedabschnitte in ihrer 
Totalität befallen und durch horizontale, zur 
Gliedachse senkrecht stehende Linien begrenzt 
werden, im Gegensatz zu der radikulären 
Form, welche längsverlaufende und parallel zur 
Gliedachse gerichtete Begrenzungen aufweist. 
Zum Beweise führt er unter Beibringung von 
zahlreichen Abbildungen Beobachtungen von 
Lichen ruber acuminatus, Urticaria pigmentosa, 
Nagel-Dystrophie, Eczema rubrum, Hydroa 
gestationis, Vitiligo, Angiokeratom, Fibromen, 
Xeroderma pigmentosum, Naevus papillomatosus 
an, will aber die Möglichkeit betont wissen, 
dass bei im frühen embryonalen Leben ent¬ 
standenen oder wenigstens angelegten Haut¬ 
veränderungen auch unabhängig von nervösen 
Einflüssen, wenn auch der spinalen Metamerie 
entsprechende, so doch auf eine primäre Derma- 
tomerie zurtickzuführende Ausbreitungsweisen 
beobachtet werden. Laehr-Berlin. 


Weiss. Ein Fall von Rigor spasticus 
universalis. Wiener med. Presse. No. 18. — 
30. IV. 1899. 

Eine 33 jährige Bäuerin erkrankt plötzlich 
mit Fieber, Schüttelfrösten, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen und langdauernder Bewusstlosigkeit. 
Dazu allgemeine Schwäche und Bulbär- 
symptome: Schlingbeschwerden, Gaumensegel¬ 
lähmung und Sprachstörung. Darnach erst 
zeigte sich Parese der unteren Extremitäten. 
Im Laufe von 4 Jahren tritt trotz zeitweiliger 
Remissionen erhebliche Verschlimmerung ein. 
2V a Jahre nach Beginn des Leidens treten 
Muskelsteifigkeit und anfallsweise Krämpfe auf. 
Jetzt befinden sich die Muskeln in einem Zu¬ 
stand von spastischer Starre, die durch aktive 
und passive Bewegungen sehr gesteigert wird. 
Dembitus und Zunahme der Bulbärsymptome 
lassen ein baldiges Ende erwarten. Klinisch 
ist die Vermutungsdiagnose ein chronischer 
diffus sclerosierender Prozess, der in erster 
Linie die Medulla oblongata und die Pyra¬ 
midenseitenstrangbahn befallen hat. Aetiologisch 
ist vielleicht eine frühere Mittelohraffektion 
wichtig; man könnte annehmen, dass eine von 
ihr ausgehende eitrige Meningitis sich ins 
Mark fortgesetzt und dort kleine eitrige Herde 
erzeugt habe, die dann bindegewebig ausheilten. 

Lehfeldt-Berlin. 

Gerlier. Vertige paralysans oder Kubis- 
agari. Archives gen. de mädecine. März u. 
Mai 1899. 

In einer ausführlichen Arbeit beschäftigt 
sich der Verf. mit einer eigentümlichen 
Nervenkrankheit, welche nach ihm als dem 
ersten Beschreiber auch als Maladie de Gerlier 
bezeichnet wird. Dieselbe ist endemisch in der 
Umgebung Genfs und einigen Distrikten des 
nördlichen Japan und besteht in einer infek¬ 
tiösen motorischen Neurose. Plötzlich auftretende 
Lähmungen der Körpermuskulatur bezeichnen 
die Krankheit. Dieselben befallen am häufigsten 
die Augenlider, die Nackenmuskeln, die unteren 
Extremitäten, können aber auch in sämtlichen 
übrigen Körpermuskeln Vorkommen. Es han¬ 
delt sich um schlaffe Lähmungen, die in kurz¬ 
dauernden, aber sich häufig wiederholenden An¬ 
fällen auftreten. Dabei kommen Störungen 
des Gesichts (Doppelsehen, Umflorung des Ge¬ 
sichts etc.) und sensible Störungen in der 
Kreuzgegend vor. Die Krankheit tritt in den 
warmen Monaten auf und verschwindet im 
Winter. Sie wird erworben in Viehställen, 
wie sowohl im Genfer Distrikt als in Japan 
beobachtet ist, und scheint durch einen in den 
Ställen vorhandenen Erreger erzeugt zu werden. 
Sie überträgt sich nicht von Mensch zu Mensch. 
Ueber Natur des Erregers und Weg der In¬ 
fektion ist nichts bekannt. Katzen und Hühner 
sind empfänglich für die Krankheit und er¬ 
kranken in den infizierten Ställen nicht selten. 
Die Krankheit kann nach kurzer Zeit heilen, 
verschwindet im Winter fast stets, kann sich 
aber Jahre und Jahrzehnte lang erhalten, wenn 
die Patienten unter den gleichen Verhältnissen 
weiter leben. Die Arbeit enthält eine 9 ehr 
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eingehende und an interessanten Einzelheiten 
reiche Darstellung dieses eigentümlichen Leidens. 

S trübe- Bremen. 


J. Collier, London. Untersuchungen Ober 
den Plantarreflex, mit Berücksichtigung der 
Bedeutung seiner Variationen unter patholo- 

B i Verhältnissen und Erörterung der 
gie des erworbenen pes cavus. Brain 
vol. XXII., part. 85. p. 71. 

Der Verfasser hat an je 100 scheinbar 
nicht nervenkranken Erwachsenen und Kindern, 
sowie in 300 Fällen von nervösen Er¬ 
krankungen der verschiedensten Art eine 
sorgsame Untersuchung des Plantarreflexes 
Torgenommen und dabei im wesentlichen die 
Angaben Babinskis und van Gehuchtens über 
die Bedeutung des „phönomene des orteils“ 
bestätigt gefunden. Er unterscheidet drei 
Arten des Reflexes: 1) den normalen (Flexoren- 
Reflex) (meist zu erzielen, lebhafte Zuckung, 
erst des Tensor fasciae latae (Brissaud), dann 
der Zehenbeuger und -Adduktoren, dabei 
Dorsalflexion und Einwärtsdrehung des Fusses) 
— 2) den infantilen (lebhafte Extension und 
Spreizung der Zehen bei starker Dorsalflexion 
und Auswärtsstellung des Fusses) — 3) den 
pathologischen Extensorenreflex (langsame 
Extension der Zehen — zuerst nnd bisweilen 
allein des hailux — und Spreizung derselben, 
dabei Dorsalflexion und Einwärtsstellung des 
Fusses. Letzteres ist das frühzeitigste und 
unzweifelhafteste Zeichen einer Schädigung 
der Pyramidenbahn und hat deshalb eine 
grosse differentialdiagnostische Bedeutung. Bei 
funktionellen Nervenerkrankungen, bei denen 
der Fussreflex nicht selten überhaupt aus¬ 
bleibt, tritt der Extensoren-Typus niemals 
ein; andrerseits spricht aber das Vorhanden¬ 
sein des normalen Flexoren-Typus nicht mit 
Bestimmtheit gegen eine organische Er¬ 
krankung. 

Verf. bezieht den bei spastischen Zuständen 
häufig anzutreffenden Hohlfuss auf eine 
Hypertonicität der diesen Extensoren-Typus 
des Plantar-Reflexes bedingenden Muskeln. 

Laehr-Berlin. 


Barrucco. Die sexuelle Neurasthenie. 

Aus dem Italienischen übersetzt von Wich- 
mann. Berlin 1899. 177 Seiten. 

Verf. schildert eingehend die Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der sexuellen 
Neurasthenie. Insbesondere werden die mannig¬ 
faltigen Beziehungen derselben zu den Affek¬ 
tionen der Genitalien erörtert. Auch die 
lokale Behandlung der letzteren wird ausführ¬ 
lich besprochen, wobei viele vom Verf. er- 
propte therapeutische Massnahmen mitgeteilt 
werden. Unter den Mitteln zur Bekämpfung 
der nervösen Symptome wird vom Verf. auch 
die subcutane Injektion von grauer Hirn¬ 
substanz des Hammels angeführt, die in' den 
9 Fällen, in denen sie zur Anwendung kam, 
einen günstigen Erfolg hatte. 

Henneberg-Berlin. 


Digitized by 


Go .gie 


293. 


P. Ravaut. Incontinentia urinae auf 
hysterischer Grundlage. Nouv. Iconogr. de la 
Salpetr. Xn. p. 165. 

Ein 34 jähriger, neuropathisch belasteter 
Perlmutterarbeiter zeigte im Anschluss an 
einen mit einem heftigen Schreck verbundenen 
Unfall neben allgemeinem Zittern und den 
mannigfaltigsten sensiblen und sensorischen 
Störungen plötzlich auch Urin-Inkontinenz. 
Die Ursache hierfür wird in einer Anästhesie 
der Urethralschleimhaut, speziell der Prostata- 
gegend (Katheterisation und Irrigation mit 
heissem (70 Grad) und kaltem Wasser (nach 
Augenschluss nicht wahrgenommen) und in dem 
hierdurch bedingten Ausbleiben einer reflek¬ 
torischen Contraktion des Sphincter gesehen. 

Laehr-Berlin. 

De Buck. Der diagnostische Wert des 
Fussklonus bei hysterischer Lähmung. La 

Belgique m6d. No. 18. 4. V. 1899. 

Die Ansichten der Autoren über die Frage, 
ob Fussklonus bei hysterischer Lähmung vor¬ 
kommt, sind geteilt. Gowers hält dies Vor¬ 
kommen jedenfalls für sehr selten, dagegen 
findet man häufiger eine willkürliche Contraction 
der Wadenmuskeln, durch welche Fussklonus 
vorgetäuscht werden kann. Jedenfalls darf 
beim Bestehen dieses Symptoms die Diagnose 
auf hysterische Lähmung nur mit grösster 
Vorsicht gestellt werden. 

Lehfeldt-Berlin. 

H. Oppenheim. Zur Encephalitis pontls 
des Kindesalters, zugleich ein Beitrag zur 
Symptomatologie der Facialis- und Hypoglossus- 
lähmung. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
No. 19. 

Das zur Zeit 19 jährige Mädchen erkrankte 
im ersten Lebensjahre an Krämpfen und be¬ 
hielt seitdem eine Lähmung der linken Ge¬ 
sichtshälfte zurück, welche sich, bis auf 
fibrilläre Muskelzuckungen und Abflachung 
der linken Gesichtshälfte, besonders am Kinn, 
langsam gebessert hat. Das Gesicht ist 
asymmetrisch, die Kinngegend links abgeflacht, 
die Zunge weicht nach links ab, der rechte 
Patellarreflex ist stärker als links. 

Es besteht eine mässige electrische Herab¬ 
setzung der Muskelreizbarkeit im linken N. 
VII. — Diese pontile oder bulbäre Kinder¬ 
lähmung ist sehr verwandt der gewöhnlichen 
Kinderlähmung, in Bezug auf Entstehung, 
Verlauf und Rückbildung. 

Auch bei diesem Fall zeigte sich, dass nur 
ein Teil der Facialismuskulatur, und zwar 
grade der functionell wichtigere, sich restituiert 
hat. Bei der electrischen Untersuchung zeigte 
sich die merkwürdige Erscheinung, dass die 
medialen Muskeln der linken Seite erregt 
wurden durch sehr schwache Ströme, mit 
welchen der rechte Facialis gereizt wurde, 
ohne eine Reaction zu zeigen; dabei war links 
die electrische Erregbarkeit deutlich herab¬ 
gesetzt gewesen. 0. hält diese collaterale 
Reaction nicht bedingt durch Stromschleifen, 
sondern durch eine collaterale Innervation der 
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der Mittellinie benachbarten Muskeln vom 
Facialis der anderen Seite. 

Nach Zanders Untersuchungen besteht eine 
sensible Versorgung nach beiden Seiten hin. 

Der Befund an der Zunge ist nicht weniger 
beachtenswert. Die Zunge weicht nach rechts 
ab, ist rechts deutlich atrophisch, und die 
Raphe bildet eine eigentümliche Spiral- oder 
Schlangenlinie, welche, wenn die Zunge im 
Munde liegt, von links vorn, nach rechts 
hinten abweicht. Diese Verkrümmung der 
Zunge ist dadurch bedingt, dass, ähnlich wie 
bei dem N. Facialis, nur Teile des Hypoglossus- 
kernes erkrankt sind, wodurch der linke 
Musculus genioglossus paretisch blieb und 
der rechte das Uebergewicht erhielt 

Ullmann-Berlin. 

G. Fla tau. Zur Casulstik der acuten, 
nicht eitrigen Encephalitis. Berl. kl. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 18. 

F. teilt vier interessante Fälle von acuter 
Encephalitis aus der Oppenheimschen Poliklinik 
mit, welche durchweg einen günstigen Verlauf 
nahmen und bei denen ätiologisch weder Lues, 
noch Heredität oder Intoxication eine Rolle 
spielten. 

1. Bei einer Frau trat im Anschluss an 
Influenza langsam eine Lähmung der linken 
Körperhälfte auf mit Sprachstörungen und 
Schluckbeschwerden. 

2. Mit Schwindel und Sehstörungen, 
conjugierter Deviation nach rechts, begann 
die Krankheit bei einem 36jährigen Fräulein, 
wozu sich Schwäche der Beine, besonders 
rechterseits, Erbrechen und Schwäche des 
rechten Facialis gesellten. 

3. Bei einem 33jährigen Mann trat, nach 
einem Ohnmachtsanfall unter Erbrechen, rechts 
Ptosis auf, ferner Parese des rectus inferior 
und links Abducensparese. 

4. Der vierte Fall betraf einen sieben 
Jahre alten Knaben, welcher nach einem Fall 
auf den Hinterkopf, ohne Störung des Bewusst¬ 
seins, später einen schwankenden Gang, Doppel¬ 
sehen und beiderseits Ptosis bekam. Der 
linke Arm war schwächer als der rechte. 

Ullmann-Berlin. 

Grasset, Montpellier. Ein Fall von seg¬ 
mentärem Zittern bei multipler Sklerose. Rev. 
neurol. VII. p. 270. 

Grasset beobachtete bei einer an multipler 
Sklerose leidenden Frau ein Intentionsschütteln 
in den oberen Extremitäten, welches sich nicht 
wie gewöhnlich in den distalen Abschnitten, 
sondern lediglich in der Hand und den Fingern 
zeigte und bezeichnet dieses im Anschluss an 
die Ausführungen Brissauds über die metame- 
rische resp. segmentäre Form von Sensibilitäts¬ 
störungen als segmentäres Zittern. Er em¬ 
pfiehlt, bei derartigen Zittererscheinungen nicht 
nur auf den Rhythmus und die Abhängigkeit 
von Intentionen, sondern auch auf die Ver¬ 
teilung derselben zu achten, indem das Zittern 
ein peripherisches, ein radikuläres oder ein 
spinalsegmentäres sein könne. Laeh r-Berlin. 


Graupner. Ueber hereditären Tremor. 

Arch. f. Klin. Medicin. Bd. 64 (Festschrift). 

V. beobachtete an 4 Mitgliedern einer 
Familie einen Tremor, der am stärksten die 
Muskeln der oberen Extremitäten, seltener 
Rumpf, Hals, Unterkiefer, Zunge befällt. In 
3 Fällen trat das Zittern erst um das 50. 
Jahr herum auf, einmal von Kindheit an. Der 
Charakter des Zitterns war ein unregelmässiger 
grober Intentionstremor. Mit Chorea, Paralysis 
agitans, multipler Sklerose hat die Erscheinung 
nichts zu thun. Analoge Krankheitsbilder 
eines hereditären Tremors sind schon einige 
Male geschildert worden. 

S trübe-Bremen. 

M. Kende. Die Aetiologie der Tabes 
dorealle. Zeitschr. für klinische Medicin 1899. 
Band 87. Heft 1 und 2. 

Die Lues ist nicht die wirkliche Ursache 
der Tabes. In vielen Fällen kann sie nicht 
einmal als prädisponierendes Moment gelten. 
Die Annahme, dass die mangelhafte oder völlig 
vernachlässigte Inunctionskur zur Entstehung 
der Tabes beitrage, ist durch nichts bewiesen. 
Die Inunction wirkt im allgemeinen schädlich 
bei Tabes; doch in den Fällen, wo sie eine 
wesentliche Besserung im Gefolge hat, ist ent¬ 
weder die Diagnose eine falsche (es handelt 
sich etwa um Lues spinalis oder sonstige Reste 
von syphilitischer Erkrankung) oder — wenn 
die Diagnose zutreffend — spielen Suggestion 
und andere den Organismus kräftigende Mo¬ 
mente eine Hauptrolle. Der civilisierte Mensch 
inkliniert mehr zu Tabes als der auf primitiver 
Culturstufe stehende. Die Tabes entsteht 
wahrscheinlich auf Grund einer angeborenen 
Entwickelungsschwäche des Nervensystems, 
oder sie wird durch Ueberanstrengungen er¬ 
worben. Zinn- Berlin. 

P. ^Bonnier, Paris. Die labyrinthlsche 
Tabes. Nouv. Iconogr. de la Salpetriere. 
XII. p. 131. 

Verf. tritt in einer umfangreichen Arbeit, 
in welcher der Physiologie der Lageempfindung 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt ist, 
für die Auffassung ein, dass ein grosser Teil 
der tabischen Symptome, in erster Linie das 
Rombergsche Phänomen und zahlreiche okulo- 
muskuläre Störungen, auf eine primäre Er¬ 
krankung im Bereiche des N. vestibul&ris 
zurückzuführen sind. Er betont deshalb neben 
der dorsalen als besonders häufig die 
labyrinthische Tabes, deren Entwicklung dem 
eigentümlichen Verlaufe der Tabes Charaktere 
verleiht, welche sie von einer einfachen 
Labyrintherkrankung unterscheiden und dia¬ 
gnostisch und prognostisch wichtige Schlüsse 
gestatten. L aeh r- Berlin. 

Bloch. Ein Fall von Tabes dorsalis mit 
Bulbaerparalyse. Neurol. Centralbl. No. 8. 
1899. 

Eine Combination von Tabes dors. mit dem 
Symptomencomplex der progressiven Bulbaer¬ 
paralyse ist überaus selten. Der vom Verf. 
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mitgeteilte Fall betrifft einen 55 jährigen Mann. 
Das Leiden besteht seit 1890. Lues wird in 
Abrede gestellt. Die Untersuchung ergab: 
Aorteninsufficienz und Stenose, Aneurysma der 
Aorta ascendens, Ptosis rechts, Pupillenstarre, 
Lähmung des Abducens rechts, Parese sämt¬ 
licher Augenmuskeln links, Opticusatrophie, 
Parese des unteren Facialis beiderseits, Atrophie 
der Mond- und Zungenmuskulatur, Sprach- 
Störung, Parese des Gaumensegels, Posticus- 
lähmung rechts. Ataxie, Sensibilitätsstörungen, 
Fehlen des Patellarreflexes links. — Die laryn- 
gealen Symptome bezieht Yerf. nicht auf den 
Erkrankungsprozess in der Medulla obl. 

Henneberg-Berlin. 

v. Bechterew. Ein neuer Algeeimeter. 

Neurol. Centralbl. No. 9. 1899. 

Das Prinzip des vom Verf. angegebenen 
Apparates besteht darin, dass durch Federdruck 
eine Nadel in die Haut getrieben wird. Von 
einer verstellbaren Schraube ist es abhängig, 
wieweit die Nadel aus dem Endstücke des 
Apparates hervortritt. Der Apparat ist mit 
einem Dynamometer verbunden, wodurch er¬ 
möglicht wird, ihn immer mit gleichem Druck 
der Haut aufzusetzen. Durch Anschrauben 
entsprechender Endstücke kann der Apparat 
auch zur Prüfung der Druckempfindlichkeit 
und der electrocutanen Sensibilität benutzt 
werden. Henneberg-Berlin. 


Chirurgie. 

C. L. Schleich, Berlin. Neue Methoden 
der Wundheilung. Ihre Bedingungen und Ver¬ 
einfachung für die Praxis. Berlin. Julius 
Springer. 1899. 

Die moderne Chirurgie wird immer mehr 
ein Monopol grosser Institute, der praktische 
Arzt immer mehr von ihrer Ausübung ver¬ 
drängt. Schleich hat es unternommen, eine 
Darstellung von Behandlungsmethoden zu geben, 
die, weniger kompliziert als die jetzt allgemein 
üblichen, den praktischen Arzt befähigen sollen, 
auch in engen privaten Verhältnissen das so 
dankbare Gebiet der Chirurgie zu pflegen. 
Das erste Kapitel handelt von der Theorie der 
chirurgischen Infektion und Desinfektion. Schl, 
bestreitet, dass die Bakterien und der Contakt 
mit ihnen allein genüge, eine Infektion zu 
Wege zu bringen. Erst das gleichzeitige Ein¬ 
dringen eines bestimmten toxischen Stoffes in 
die Wunde entscheidet, ob und in welcher 
Weise eine Wunderkrankung stattfindet. Diese 
Behauptung wird durch verschiedene ein¬ 
schlägige Krankengeschichten illustriert. Des 
weiteren legt Yerf. die kritische Sonde an 
das wohl am weitesten verbreitete Fürbringer- 
sche Desinfektionsverfahren, das als zeitraubend, 
teuer und doch nicht zuverlässig erklärt wird. 
In erster Reihe hat die Bürste zu verschwinden. 
Von einer Methode zur Sterilisation der Hand 


und der Hände wird verlangt: sie muss mit 
ganz sicher aseptischem, rein mechanisch 
wirksamen Material arbeiten; das zum defini¬ 
tiven Abspülen verwandte Wasser muss steril 
sein, die vorhergehende Reinigung aber in 
fliessendem Wasser erfolgen. Das ver¬ 
wendete mechanische Prinzip muss die Epider- 
misschuppen der Haut herunterschaben und 
dieselben mit sich fortspülen. Die zur Loc¬ 
kerung der Epidermisschuppen und zur 
Fettlösung verwandte Seife muss ammoniakalisch 
sein. Die Seife muss ein Prinzip enthalten, 
welches die Fette der Haut mit Sicherheit 
emulgiert, ferner ein Prinzip, welches nach 
dem Auftrocknen einen sterilen, in Wasser, 
Blut oder Serum unlöslichen Ueberzug über 
die mechanisch entblösste Epidermisdecke 
bildet (Wachs); der Desinfektionsakt darf die 
Haut nicht angreifen und muss ein beliebig 
häufiges Desinfizieren gestatten. Dann soll der 
ganze Desinfektions Vorgang in einem gleich- 
mässigen und kontinuierlichen Akt zu voll¬ 
ziehen sein. Das Ziel einer rationellen Asepsis 
ist Fortschwemmung nicht Abtötung der 
Bakterien. 

Der Hauptgesichtspunkt ist der, dass es 
darauf ankommt, die Bakterien unserer Haut 
fortzuspülen, sie abzudrängen, einzubetten und 
eingebettet zu vertreiben, nicht aber sie zu 
töten, weil hierauf zielende Massnahmen auch 
das lebende Material unserer Hautzellen ge¬ 
fährden. Alle jene Forderungen erfüllt Schleichs 
Marmorstaubseife. (Zu beziehen durch Apo¬ 
theker Kohlmeyer, Berlin W., Königin Augusta 
Str. 23, pro lülo 1 M.) In einem weiteren 
Abschnitt wird für die Wirksamkeit dieser 
Seife bei der Sterilisation der Hände ein 
Beweis erbracht, der jedenfalls zu einer Nach¬ 
prüfung des Verfahrens auffordert. In der 
Folge ist der Wundbehandlung ein weiter 
Raum geschenkt; die von dem Verfasser hier¬ 
für ersonnenen vereinfachten und nicht kost¬ 
spieligen Verfahren werden eingehend abge¬ 
handelt, so dass jeder Arzt aus dem Buche 
Anregung und Belehrung schöpfen kann. 

Engel-Berlin. 

E. Rotter, München. Der Nothelfer in 
plötzlichen Unglücksfällen. 9. Auflage. München 
bei J. F. Lehmann. 1899. Mit 24 Ab¬ 
bildungen. 

Das auf der Ausstellung für Arbeiter¬ 
schutz (Köln 1890) prämiierte Büchlein 
Rotters ist in 9. Auflage wieder erschienen. 
In gemeinverständlicher und klarer Weise 
sind alle die Massnahmen, die an Verunglückten 
bis zum Eintreffen des Arztes vorzunehmen 
sind, beschrieben. 

Das Büchlein wird auch denjenigen Collegen 
eine willkommene Hülfe sein, die mit 
Samaritercursen beschäftigt sind. 

Engel-Berlin. 

S. D. Powell, New-York. Neue Fort¬ 
schritte in der Sch&delchirurgie. Archives of 
pediatrics. Mai 99. 

Ausführliche Beschreibung der von V. er* 
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fundenen und vielfach angewandten elektrischen 
Kreissäge zur Schädeltrepanation. Es sind 
eine Reihe recht instructiver Photo’gramme 
beigegeben. Die Säge ist nach Art der zahn¬ 
ärztlichen Bohrmaschinen in einer langen 
Führung nach allen Richtungen hin zu bringen 
und sie gestattet ein sehr subtiles, fein abzu¬ 
stufendes Arbeiten. Die Ein- und Aus¬ 
schaltung findet durch einen Contact statt, 
der durch den Druck des Fusses des Operateurs 
hergestellt resp. aufgehoben wird. Die Be¬ 
wegungen der Säge sind ruhig, frei von 
Vibrationen. Das Sägeblatt ist sehr dünn, 
die Zähne stehen weit auseinander, sodass ein 
Verfangen der Säge im Knochen fast aus¬ 
geschlossen ist. — Verf. teilt noch genauer 
das Verfahren bei den Trepanationen mit, 
seine verschiedenen Massnahmen, einen Shok 
zu vermeiden u. s. w. 

K a t z - Charlottenburg. 

F. Lange, München. Die Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung. Volkmannsche 
Vorträge. No. 240. 

Lange unterscheidet bei der angeborenen 
Hüftverrenkung 3 verschiedene Formen. Die 
Luxatio supracotyloidea, zumeist bei Kindern, 
die noch nicht viel gegangen sind, also etwa 
im 2. Lebensjahre; die luxatio supracotyloidea 
et iliaca, meist bei 3—6jährigen Kindern und 
und endlich die luxatio iliaca bei Kindern, die 
das 10. Lebensjahr überschritten haben. Dem¬ 
zufolge gestaltet sich die Reposition nach der 
Form der Verrenkung verschieden; ein Repo¬ 
sitionsmanöver passt nicht für alle Fälle. Repo¬ 
sition und Retention sind nur durch Ausnützung 
der Kapselspannung mit Sicherheit möglich. 
Die Bildung eines festen Gelenkes an normaler 
Stelle ist in der Regel nicht so einfach, wie 
vielfach angenommen wurde. Ist die Gelenk¬ 
bildung vollendet, so erwächst aus dem Ver¬ 
suche, normale Muskelfunktionen herzustellen, 
eine neue langwierige und nicht immer ein¬ 
fache Aufgabe. Da aber trotzdem alle Schwierig¬ 
keiten zu überwinden sind, so hängt das Schick¬ 
sal jener Patienten von der Kunst des Arztes 
und der Geduld der Eltern ab, nicht aber von 
der Gunst oder Ungunst der anatomischen 
Verhältnisse. Engel-Berlin. 

Linow, Dresden. Zur Symptomatologie 
der Sehenkelhal8brüche. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 4. 15. IV. 1899. 

Linow macht von neuem auf die sehr 
wichtige Tatsache aufmerksam, dass Schenkel¬ 
halsbrüche keineswegs immer eine sofortige 
Funktionsunfähigkeit des Beines bedingen. 
Bei fester Einkeilung können die Verletzten 
oft genug noch gehen, und erst bei späterer 
Lösung der Einkeilung wird ihnen das Gehen 
unmöglich. In einem von Linow beobachteten 
Fall verrichtete ein Ziegelträger seine schwere 
Arbeit noch einige Tage lang nach dem Un¬ 
fall. Es ist also diingend notwendig, in jedem 
Fall von angeblicher Verstauchung oder 
Quetschung der Hüfte das ganze Bein genau 
zu untersuchen. L eh fei dt-Berlin. 


F. Pels, Leusden. Ueber die bei Tuber¬ 
kulose des Kniegelenke zu beobachtenden 
Wachstumsveränderungen am Femur. Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 51. Hett 3 u. 4. 

Verf. hat 34 einschlägige Fälle der Göttin¬ 
ger Klinik untersucht und sich zum Messen 
der in Betracht kommenden Skelettteile mit 
Vorteil der Aufnahme mittels Röntgenstrahlen 
bedient. Er resümiert: 

1. Bei chronischer, im Wachstumsalter 
auftretender, tuberkulöser Kniegelenksent¬ 
zündung ist, solange dieselbe sich noch im 
Florescenzstadium befindet, Verkürzung des 
Femur der erkrankten Seite ein seltenes, Ver¬ 
längerung dagegen ein sehr häufiges Vor¬ 
kommnis. 

2. Ob diese Verlängerung später, wie das 
von manchen Autoren angenommen wird 
(Dollinger), einer Wachstumsverminderung 
Platz macht, ist zweifelhaft, jedenfalls tritt 
letztere nicht immer ein. 

3. Die Verlängerung betrifft vorzugsweise 
den Femurschaft und ist in der Hauptsache 
bedingt durch ein vermehrtes Wachstum von 
der unteren Femurepiphyse aus. 

4. Die Ursache der Verlängerung ist mit 

grosser Wahrscheinlickeit in einem von dem 
erkrankten Gelenk aus auf die Epiphysenlinie 
wirkenden, vermehrten Wachstumsreiz zu 
suchen. Engel- Berlin. 

Vulpius, Heidelberg. Trauma und Gelenk- 
maus. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 4. 15. 
IV. 1899. 

4 Fälle von Gelenkmäusen im Kniegelenk, 
sämtlich auf verschiedene Art entstanden. 
In Fall 1 rief das Trauma in einem gesunden 
Gelenk unmittelbar eine Absprengung eines 
Knochenstückes hervor; in Fall 2 geschah das¬ 
selbe in einem an deformierender Arthritis er¬ 
krankten Gelenk. Im 3. Fall bedingte das 
Trauma eine chronische Arthritis mit Tendenz 
zur Knorpelhyperplasie, bei der sich die ge¬ 
wucherten Warzen immer von neuem abstiessen, 
und im 4. Fall kam es infolge des Traumas 
zu einer chronischen mit Zottenbildung ein¬ 
hergehenden Entzündung der Synovialis, wobei 
sich die neugebildeten Teile teils abstiessen, 
teils nachträglich wieder anlegten. 

Lehfeldt-Berlin. 

P. Roeseier, Beiträge zur Osteomyelitis 
mit besonderer Berücksichtigung der Therapie 
und der Heilerfolge. Volkmannsche Vorträge. 
No. 243. 

Verf. stellt die in den letzten 6 Jahren im 
St. Hedwigs-Krankenhaus zu Berlin durch 
Rotter operierten 43 Fälle von akuter Osteo¬ 
myelitis und daraus entstandenen Necrosen zu¬ 
sammen. Bei frühzeitiger Aufmeisselung Hessen 
sich Metastasen in anderen, Recidive in dem¬ 
selben Knochen und Complicationen mit Ver¬ 
eiterung des benachbarten Gelenkes, welche 
bei primärer Incision relativ häufig auftr&ten, 
immer vermeiden und es liess sich ferner ein 
günstiger Einfluss der Aufmeisselung auf die 
Entfieberung und die Ausdehnung der Necrose 
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entschieden feststellen. Als zweckmässiges 
Verfahren hat sich auch hier das Bestreben 
bewährt, Knochenhöhlen möglichst zu ver¬ 
meiden, indem durch Fortmeissein der Seiten¬ 
wände eine möglichst flache Rinne hergestellt 
wurde, in die sich die Weich teile leicht hinein¬ 
legen lassen. Ein abschliessendes Urteil über 
die Frage nach der besten Methode der 
Necrosen-Operationen lässt sich erst fällen, 
wenn ein grösseres statistisches Material über 
die Dauerresultate zusammengetragen ist. 

Engel-Berlin. 

A. Podres. lieber Chirurgie des Herzens. 

Wratsch. 1898. No. 29. S. 746 u. ff. 

Nach ausführlicher Darlegung der ein¬ 
schlägigen Litteratur und eingehender Be¬ 
handlung der Diagnose und Prognose der 
Herzverletzungen bringt P. einen eigenen Fall, 
in dem ein 16 jähriges Mädchen sich selbst 
aus einem Revolver eine Verletzung des Herzens 
beibrachte. Die Einschussöffnung lag in der 
Gegend der Verbindung des fünften Rippen¬ 
knorpels mit dem Brustbein. Nachdem anfangs 
das Befinden der P. ein gutes war, traten in 
den nächsten Tagen mehrfach alarmierende 
Symptome auf und P. entschloss sich am 4. 
Tage nach der Verletzung zur Freilegung des 
Herzens durch einen grossen Lappenschnitt. 
Es fand sich eine Verletzung des rechten 
Ventrikels; das Projektil konnte, obwohl durch 
Sondieren mittelst einer spitzen Nadel und 
durch Palpieren des Herzens mittelst der 
Hand danach gesucht wurde, nicht gefunden 
worden. Die Wunde im Herzen wurde nicht 
genäht sondern tamponiert und der Defekt in 
der Brustwand später durch Plastik gedeckt. 
Die Operation wurde gut überstanden, nur 
etwa 14 Tage und dann noch einige Wochen 
später zeigten sich Insufficienzerscheinungen, 
die auf Digitalis schwanden. 4 Monate später 
befindet sich, einer Nachricht zufolge, die 
Kranke völlig wohl. Eine Röntgenaufnahme 
zeigt in der Gegend der Herzspitze einen 
dunklen Schatten, in dem von Podres die 
Kugel vermutet wird, die demnach sich seiner 
Annahme nach im Herzen befinden soll. 

Vay-Berlin. 

Hankel. Stichverletzung der Aorta, trau¬ 
matisches Aneurysma, Tod 17 Tage nach der 
Verletzung durch Erstickung. Dtsch. Arch. 
f. klin. M. Bd. 64. 

Der Titel besagt den Inhalt. Das seltene 
Vorkommnis eines durch Stich entstandenen 
Aortenaneurysma erklärt sich in diesem Fall 
durch starke Kyphoskoliose, welche die Aorta 
leichter zugängig machte. Die äussere Wunde 
heilte, nachdem die Blutung stand. Der lang¬ 
sam wachsende Blutsack komprimierte die 
Trachea. S t r u b e - Berlin. 

U. Herzog. Usber traumatische Gangrän 
durch Ruptur der inneren Arterlenhäute. Beitr. 
zur klin. Chirurgie. Bd. 23. Heft 3. 

Verfi lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
besondere Art der Arterienverletzung, nämlich 


auf die isolierte Zerreissung der inneren Arterien* 
häute infolge von Contusion des Arterienrohres. 
In der v. Brunsschen Klinik wurde ein solcher 
Fall von Contusion der Kniekehlengegend ohne 
Hautverletzung mit nachfolgender Gangraen 
des Unterschenkels beobachtet. Für letztere 
lag als Ursache eine Ruptur der beiden inneren 
Häute der Art. poplitea vor, welche sich circu- 
lär zerrissen und aufgerollt vorfanden. Die 
Zerreissung der inneren Häute einer Arterie 
kann zur Bildung eines Aneurysmas oder eines 
Thrombus mit seinen Folgeerscheinungen führen; 
ersteres giebt leicht sichtbare Symptome, letz¬ 
teres nicht. Nun wird manche Gangrän durch 
quetschende Gewalt auf Rechnung fehlerhafter 
ärztlicher Behandlung gesetzt und erst nach¬ 
träglich ergiebt sich bei genauerer Unter¬ 
suchung Zerreissung der inneren Arterienhäute 
mit Thrombenbiidung als Ursache der aufge¬ 
hobenen Circulation. Man hat also bei Stellung 
der Prognose bei einfachen Contusionen und 
Fracturen auch an diese Möglichkeit zu denken, 
namentlich bei stumpfen Gewalteinwirkungen, 
wie Ueberfahrenwerden, Auffallen schwerer 
Gegenstände auf den Körper (Holzstämme, 
Steine), Hufschlag u. a. m. Verf. stellt dann 
21 Fälle zusammen, bei denen derartige Ver¬ 
letzungen zur Gangrän führten und die 
Ruptur anatomisch genau festgasteilt werden 
konnte. In manchen Fällen war die äussere 
Haut vollständig unverletzt, andere Fälle waren 
compliciert durch Muskel-, Venen-, Nerven- 
zerreissungen, Fracturen oder Luxationen. 
Diagnostisch ist der lebhafte Schmerz (falls 
nicht anderweitige Weichteil Verletzungen vor¬ 
liegen) und das Fehlen des Pulses von Wichtig¬ 
keit. Differentialdiagnostisch kommt die durch 
die ganze Arterienwand hindurchgehende teil¬ 
weise oder vollständige Zerreissung des 
Arterienrohres in Betracht Bei beiden zeigt 
sich ein Blutaustritt, (sog. falsches Aneurysma) 
welcher zu einer enormen Schwellung der 
Extremität führt. Bei der totalen Ruptur 
fehlt die Pulsation unterhalb der betroffenen 
Stelle sofort, bei partieller Ruptur ist sie zu¬ 
weilen erhalten aber schwächer; ausserdem 
zeigt sich bei dieser (v. Wahl) ein blasendes 
Geräusch an der Verletzungsstelle. 

Bleibt die Bildung eines Collateralkreis- 
laufes aus, oder ist die Hauptvene mitverletzt, 
so tritt Gangrän ein. Engel-Berlin. 

C. Schatter, Zürich. Schlussbericht über 
einen Fall von totaler Magenexstirpation. 

Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 23. Heft 3. 

In No. 2 der „Medicin der Gegenwart“ 
von 1898 referierten wir über einen glücklich 
verlaufenen Fall von totaler Magenexstirpation 
beim Menschen. Die Operation hatte am 
6. September 1897 stattgefunden. Patientin 
verliess im Mai 98, sich gesund und wohl 
fühlend, das Krankenhaus, trat im August 
desselben Jahres wieder in dasselbe ein. Der 
Appetit war gut, Patientin nahm volle Kost 
ohne Beschwerden zu sich. Im September be¬ 
gann sie über Schmerzen im linken Hypochon- 
drium nach fester Nahrungsaufnahme zu klagen 
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Im Oktober Hess sich daselbst ein kindskopf¬ 
grosser, harter, knolliger Tumor nachweisen. 
Unter schnell zunehmender Kachexie starb Pa¬ 
tientin am 29. Oktober 1898, also ein Jahr 
und nahezu zwei Monate nach der Operation. 
Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete 
auf: Carcinomatöse Lymphdrüsen - Metastasen 
der mesenterialen, retroperitonealen, bronchia¬ 
len und supraclaviculären Lymphdrüsen, mit 
Uebersäung der Pleura pulmonalis durch 
metastatische Carcinomknötchen. Die nahe¬ 
liegende Vermuthung, dass sich durch Er¬ 
weiterung von Oesophagus oder Darm ein den 
Magen ersetzendes Divertikel im Verdauungs- 
tractus gebildet habe, traf nicht zu. Physio¬ 
logisch lässt sich aus dem Falle folgern, dass 
eine genügande Verdauung und Ernährung 
des menschlichen Organismus auch bei fehlendem 
Magen möglich sei. Engel-Berlin. 

Fleischhauer, M.-Gladbach. lieber einen 
seltenen Fall von Pylorusstenose, verursacht 
durch einen Gallenstein (Pylorusreseotion, 
Cholecystektomie). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1899 April. 

Verf. hatte Gelegenheit, eine 87jährige 
Patientin an Pylorusstenose erfolgreich zu 
operieren. Die Stenose war verursacht durch 
einen taubeneigrossen Gallenstein, welcher von 
ulcerativen und narbigen Processen im Pylorus 
festgehalten wurde und durch eine Perforation 
der Gallenblase dahin gelangt war, welch letz¬ 
tere ausgedehnte Verwachsungen mit Magen 
und Duodenum zeigte. Der Pylorus und die 
Gallenblase wurde reseciert. Die Heilung war 
eine vollkommene und die Verdauung durchaus 
der Norm entsprechend. 

. Meissner-Berlin. 

Vanderlinden. Bemerkungen Ober einen 
Fall von Nephrectomie. La Belgique med. 
No. 17. 27. IV. 1899. 

Nach einer verhältnismässig leichten 
Nephrectomie bekam die Patientin eine acute 
hämorrhagische Entzündung der bis dahin ge¬ 
sunden anderen Niere, die aber in 14 Tagen 
heilte. Die toxische Wirkung des Chloroforms 
glaubt Verf. in diesem Fall ausschliessen zu 
können. Er lässt es dahingestellt, ob die 
Nephritis Folge einer Infection oder toxischer 
Einwirkungen sei. Die letzteren könnten da¬ 
durch entstanden sein, dass die Niere nun 
plötzlich in stark erhöhtem Masse fimctionieren 
und allein alle toxischen Stoffe aus dem 
Körper entfernen musste. 

Lehfeldt-Beriin. 

Unruh. Ueber Anastomosis (Fistula) 
ga8trocolica. Deutsch, med. Wochenschrift. 
1899. 16. 

Verf. berichtet über zwei von ihm beob¬ 
achtete Fälle von Anastomose des Magens mit 
dem Colon, infolge von Ulcus rotundum. Der 
eine Fall hat allerdings geringere Bedeutung, 
da die intra vitatn vom Verf. gestellte Dia¬ 
gnose weder durch Operation noch durch Sec- 
tion bestätigt werden konnte. Der zweite Fall 


dagegen bietet ein erhöhtes Interesse deswegen 
dar, weil die ausgeführte Operation zur voll¬ 
kommenen Heilung führte. Die Symptome 
bestanden hier in Kotbrechen und heftigen 
Schmerzen in der Magengegend ohne jeden 
Stuhlgang. Bei der von Garrd vorgenomme¬ 
nen Operation zeigte sich, dass das Colon mit 
dem Magen an der hinteren Magenwand und 
zwar an der kleinen Curvatur nahe der Cardia 
verwachsen war. Der Fixationswinkel des 
Darms wurde abgetragen und die Stümpfe 
vernäht, ferner zwischen den beiden Teilen des 
Colon eine Enteroanastomose (Colocolostomie) 
vorgenommen. Die Heilung verlief vollkommen 
normal. Meissner-Berlin. 

Kondratowicz, Rostow a. D. Ein Fall 
von Pyohydronephrose mit Harnausscheidung 
durch die Bronchien. Medicinskoe Obosrenie. 
1899. Bd. 51. H. 4. 

Der überaus seltene Fall betrifft einen 
Patienten, bei dem auf Grund anamnestischer 
Angaben und in der rechten Nierengegend be¬ 
stehender fluktuierender Geschwulst Verstopfung 
des Ureters durch einen Stein und Ausdehnung 
des rechten Nierenbeckens und der Niere selbst 
durch den angestauten Harn diagnosticiert 
wurde; die bestehende Temperatursteigerung 
sprach dafür, dass in der hydronephrotischen 
Flüssigkeit Eiter vorhanden war. Der Patient 
ging auf die vorgeschlagene Operation nicht 
ein und wurde infolde dessen symptomatisch 
behandelt, hauptsächlich mit Wannenbädern 
und innerlichen Gaben von Mineralwasser. 
In der dritten Woche stellten sich Krank¬ 
heitserscheinungen von seiten der Lungen, 
besonders heftiger Husten ein. Bei jedem 
Hustenstoss entleerte der Patient eine grosse 
Quantität flüssigen, strohgelben, nach verfaultem 
Harn riechenden Sputums. Die Untersuchung 
desselben ergab, dass es sich thatsächlich um 
Harnausscheidung durch die Bronchien ge¬ 
handelt hatte. — Der weiteren Krankenge¬ 
schichte wäre noch zu entnehmen, dass der 
Patient nach mehrmaligem Abgang von Steinen 
verschiedener Grösse per urethra vollkommen 
genas. 

Lubowski- Wilmersdorf b. Berlin. 

Tilmann, Greifswald. Uobor die chirur¬ 
gische Behandlung des Ascites. Deutsch, 
med. Wochenschrift. 1899. 18. 

Verf. hat Versuche darüber angestellt, ob 
es möglich sei, bei Behinderung des Kreisläufe 
in der Vena portae oder mesenterica durch 
chirurgische Eingriffe einen genügenden Colla- 
teral-Kreislanf zu etablieren. Es gelang ihm 
bei einem Hunde, nach vorhergehender Ver- 
nähung des Netzes mit der Bauchhaut, An¬ 
ätzung des Darm peritoneums mit Sublimat und 
dadurch erreichter Verwachsung der Därme 
mit dem parietalen Peritoneum, trotz Unter¬ 
bindung der Vena mesenterica und fest völliger 
Abschnürung der Vena portae, den Hund am 
Leben zu erhalten. Es bildeten sich auffallend 
starke und zahlreiche Venen in der Bauchhaut. 

Meissner-Ber 
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Waitz, Hamburg. Ein Fall von gehegter 
Hypoapadia perlnaalls. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1899. 19. 

Yerf. beschreibt die Erfolge einer grossen 
Reihe von Einzel-Operationen, welche schliess¬ 
lich zu einem der Norm sehr nahe kommenden 
Zustand führten. Es handelt sich um einen 
9jährigen Knaben. Die Harnröhre mündete 
ursprünglich am Perineüm an der Basis des in 
zwei Hälften getrennten Scrotums. An der 
Unterseite der Glans fand sich nur eine flache 
Rinne. Die Herstellung der Harnröhre wurde 
in centripetaler Richtung vorgenommen, und 
gelang unter Zuhilfenahme des Präputiums 
über eigens zu diesem Zweck gefertigten 
gläsernen Dauersonden vortrefflich, schliesslich 
wurde die Perinealöffnung mit der neugebil¬ 
deten Harnröhre über einem Dauerkatheter ver- 
eiiigt Die Heilung ist eine vollkommene. 

Meissner-Berlin. 

Klewzow. Behandlung der Hämorrhoiden 
mittelst lokaler Applikation von Kalomel. 

Wratsch. 1899. No. 7. 

Verf. hat an sich selbst, wie auch an zahl¬ 
reichen anderen Patienten, das Kalomel gegen 
Hämorrhoiden lokal angewandt und ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielt. Die Hämorrhoidal¬ 
knoten verkleinerten sich und die Blutungen 
verschwanden innerhalb kurzer Zeit, seihst in 
einem Falle mit 20jährigem Bestehen der 
Krankheit. Das Kalomel wurde in Form von 
Suppositorien zu 0,3 in Kakaobutter angewandt, 
dieselben wurden täglich oder einen Tag um 
den andern in den After eingeftihrt und dort 
über Nacht belassen. 

Lubowski- Wilmersdorf b. Berlin. 

G. Reinbach. Die Exolsion der Haemor- 

rheideo. Beiträge zur klin/ Chirurgie. Bd. 
23. Heft 3. 

Gegenüber dem alten, von König auf dem 
Chirurgenkongress 1896 verteidigten Verfahren 
des Abbrennens der Haemorrhoiden, hebt Yerf. 
die Vorzüge der Excision hervor. Diese 
Methode ist in der v. Miknliczschen Klinik 
seit 1893 ausschliesslich bei im ganzen 92 
Patienten angewendet worden und hat zu 
guten Resultaten geführt; ihre Anwendung 
ergab sich als eine Konsequenz der jetzt 
herrschenden Bestrebungen, die primäre Heilung 
wo irgend möglich, an Stelle der durch Granu¬ 
lationsheilung, erfolgenden zu setzen. Aus¬ 
geschlossen ist dieses Verfahren in den Fällen, 
wo Ulcerationen der Haut oder Schleimhaut, 
Abscedierungen, ferner entzündliche Verände¬ 
rungen der Knoten (Phlebitis, Thrombo¬ 
phlebitis) vorliegen. Kann mit dem Eingriff 
nicht gewartet werden, bis die akut ent¬ 
zündlichen Erscheinungen abgeklungen sind, 
so tritt das alte v. Langenbecksche Verfahren 
(Thermokauter) in seine Rechte. Die Vorzüge 
der Excisionsmethode liegen nach des Verf. 
Ansicht darin, dass eine primäre Wundheilung 
erreicht wird, dass sie radikaler und doch nicht 
eingreifender ist, als die anderen; dass sie ein¬ 
facher und tedmisch leichter sein soll, als 


die alte bewährte v. Langenbecks, endlich 
schliesse die Excisionsmethode die Strikturen- 
bildung, aus, Uebrigens war das Verfahren 
schon 1887 von Witehead angewendet, pur 
dass dieser den Sphinkter dehnte. Zahlreiche 
englische, amerikanische und französische Chi¬ 
rurgen haben das Verfahren adoptiert. Sendler 
hat diese Methode ebenfalls lange benutzt, nur 
hat er von einer Veröffentlichung abgesehen, 
weil er darin nichts Besonderes zu erblicken 
vermochte. Engel-Berlin. 

Sehe weiew. Behandlung des Idiopathischen 
Erysipel mit kamphorislerter Karbolsäure. 

Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 51. H. 4. 

Verf. hat kamphorisierte Karbolsäure (1 Teil 
Karbolsäure und 3 Teile Kamphor) in 33 Fällen 
angewandt: Bei Erysipel des Gesichts wurde 
die erkrankte Partie mit dem Mittel alle drei 
Stunden bestrichen; bei Erysipel der Extremi¬ 
täten wurde die betreffende Extremität mit 
sterilisierter, in die kamphorisierte Karbol¬ 
säure getauchte Gaze bedeckt, dann in Wachs¬ 
papier und Watte eingehtlllt; auf das Ganze 
wurde ein Verband angelegt, der zweimal täg¬ 
lich gewechselt wurde. Antipyretica worden 
selbst bei einer Temperatur von 40 nicht ge¬ 
braucht. — Das Resultat der Behandlung war 
ein durchaus günstiges; hauptsächlich wurde 
durch dieselbe eine Abkürzung des Krankheits¬ 
verlaufes erzielt. 

Lubowski-Wümersdorf b. Berlin. 

G. Perez. lieber die branchlogenen Carcl- 
nome. Beiträge zur klin. Chirurgie. Band 23. 
Heft 3. 

Zu dem gerade in unseren Tagen wieder 
entfachten Meinungsunterschied über den Aus¬ 
gangspunkt der primären Halscarcinomc giebt 
die Arbeit einen wesentlichen Beitrag. Nach 
einer kritischen Zusammenfassung der bis jetzt 
bekannt gewordenen Beobachtungen beschreibt 
Verf. 6 auf der Heidelberger Klinik klinisch 
und mikroskopisch genau beobachtete Fälle. 
Seiner Ansicht nach sind sämtliche primären 
Halscarcinome auf versprengte Kiemengangs- 
epithelien zurückzuführen und tragen daher 
mit Recht den Namen der branchiogenen Car- 
cinome. Engel-Berlin. 

J. Schulz, Hamburg. Die Rotrodevla- 
tionen des Uterus und ihre operative Behand¬ 
lung durch Verkürzung und Fixation der 
ligamenta rotunda. Beiträge zur klin. 
Chirurgie. Bd. XXIII. Heft 3. 

Verf. schildert zunächst die Wandlung der 
Anschauungen über die normale Lage des 
Uterus, bis jetzt allgemein diejenige B. 
Schnitzes acceptiert ist, wonach bei Normal¬ 
lage die Vaginalportion vor dem Steissbein, 
der fundus uteri hinter der Symphyse steht. 
Nun giebt es eine Reihe von täglich sich 
j wiederholenden Lageveränderungen des Uterus 
| (Füllungswechsel der Blase, des rectum, 
intraabdomineller Druck) die nur dann noch 
als physiologisch anzusehen sind, wenn sie 
lediglich durch die eben genannten Ursachen 
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veranlasst sind und der Uterus nach ihrer Be¬ 
seitigung im stände ist, in seine normale Lage 
zuriickzukehren. Liegt das corpu9 uteri 
dauernd nach hinten von dem cervix mit mehr 
oder weniger Knickung und Beugung, so 
sprechen wir von einer Retro versio-flexio 
uteri, einer anormalen Lage. Meist entstehen 
sie aus mechanischen oder entzündlichen Ur¬ 
sachen, welche Yerf. genauer beleuchtet. Es 
folgen dann die Symptome: Menorrhagien mit 
nachfolgender Anaemie, Kreuzschmerzen, 
Stuhl- seltener Harnbeschwerden, Schmerzen 
oder sonstige nervöse Erscheinungen in der 
Unterextremität und eine Anzahl nervöser 
(hysterischer) Symptome. Der Zusammenhang 
der letzteren mit Geschlechtsleiden, namentlich 
der retroversio-flexio, wird aus denjenigen 
Fällen bewiesen, wo nach Beseitigung der Er¬ 
krankungen im Bereiche der Geschlechts¬ 
sphäre die sogenannten „hysterischen“ Symp¬ 
tome schwinden. Aus der Häufigkeit der 
Retroflexionen des Uterus (ca. 20 % aller 
gynaecologischen Fälle) erklärt sich die grosse 
Zahl therapeutischer Massnahmen, die im 
Laufe der Jahre zur Beseitigung dieses 
Krankheitszustandes getroffen sind. Yerf. 
führt die wichtigsten auf. Eine grosse An¬ 
zahl der einschlägigen Fälle wurde im neuen 
allgemeinen Krankenhause zu Hamburg mit 
der Thure-Brandtschen Methode monatelang 
ohne den geringsten Erfolg behandelt. Kümmel 
hat nun bei 80 Fällen von retroflexio uteri 
dieYerkürzung und Fixation der ligg. rotunda 
ausgeführt, von denen in den letzten 3 Jahren 
71 zur Ausführung gelangt sind. Es folgen 
nun 54 Krankengeschichten von solchen 
Fällen, die zur Beurteilung des Dauererfolges 
eine genügende Zeit nach der Operation hinter 
9ich hatten, sowie von solchen, die sich zur 
Nachuntersuchung wieder einfanden oder einen 
glaubwürdigen Bericht einsandten. Von 54 
Frauen sind 53 geheilt und von ihren Be¬ 
schwerden befreit. Auf sie stützt die Ktimmel- 
sche Schule ihre Ansicht, dass bei der 
operativen Behandlung der Retrodeviationen 
und ihrer Complicationen, principiell von den 
bisher üblichen Methoden die Verkürzung und 
Fixation der ligg. uteri rotunda zu bevorzugen 
sei. Bei mobilen Retroflexionen sei sie gerade¬ 
zu eine Idealmethode, da sie in der voll¬ 
kommensten Weise die Grundbedingungen des 
Eingriffs erfülle: Schaffung eines der physio¬ 
logischen Lage nahekommenden Zustandes 
bei absoluter Gefahrlosigkeit und grösster 
Garantie des Dauererfolges. Bei complicierenden 
Prolapsen ist sie eine nicht zu unterschätzende 
Hilfsoperation. Engel- Berlin. 


Orthopaedie. 

Kirmisson. Traumatischer Klumpfuss 
als Folge einer Durchtrennung der Peroneal- 
sehnen. Revue d’orthopedie. No. 3. Mai 1899. 
Der lOVa jährige Knabe, über den Kirmisson 


berichtet, hatte sich im Alter von 3 Jahren 
eine Durchschneidung der linksseitigen 
Peronealsehnen oberhalb der Malleolen durch 
einen Sensenhieb zugezogen. Es entwickelte 
sich im Anschluss daran allmählich eine Fuss- 
deformität, die, trotzdem im Alter von 6 
Jahren die durchtrennten Sehnen mit Erfolg 
vernäht worden waren, so weit zunahm, dass 
der Kranke mit vollkommen nach innen ge¬ 
richteter Fusssohle auf dem äusseren Knöchel 
und dem äusseren Fussrande auftrat. Eine 
faradische Reizung der Peronealmuskeln brachte 
zwar eine deutlich sichtbare Contraction der¬ 
selben, aber keine Correction der Fusa- 
deformität hervor. K. hielt unter diesen Um¬ 
ständen eine Arthrodese im Fussgelenk für 
angebracht. Dasselbe wurde freigelegt, die 
Gelenkenden der Tibia, Fibula und des Talus 
wurden angefrischt und durch einen Elfenbein¬ 
stift aneinander befestigt. 

Nach einem nicht ganz reactionslosen 
Wund verlauf verliess Patient 7 Wochen 
später das Hospital mit steifem Fussgelenke 
und einer noch bestehenden geringen Varus- 
stellung. K. glaubt den Fall als Argument 
gegen die Berechtigung der Sehnentrans¬ 
plantationen zur Behandlung der Lähmungs¬ 
deformitäten benutzen zu können, bei denen er 
gleichfalls der Arthrodese den Vorzug giebt. 

Joachimsthal-Berlin. 


Augenheilkunde. 

Hirschberg. Geschichte der Augenheil¬ 
kunde im Altertum. XII. Band des Handbuchs 
der gesamten Augenheilkunde, II. Auflage, 
Engelmann 1899. Nach Referat im Central¬ 
blatt für Augenheilkunde. April 99. 

Der Verf. hat sich das Ziel gesetzt, zu 
zeigen, wie nach seiner Ueberzeugung die Ge¬ 
schichte eines Sonderfachs der Heilkunde zu 
schreiben sei: Sie muss nach den Quellen ein 
photographisches getreues Bild der verschie¬ 
denen Entwickelungsstufen dem Leser vor¬ 
führen. 

Bei der Darstellung der Augenheilkunde 
defr alten Aegypter stützt er sich auf eigene 
Anschauung des Landes der Pharaonen und 
auf seine Studien zum Papyrus Ebers, die er 
in seinem Buch über Aegypten veröffentlicht 
hatte, und widerlegt die Meinung von A. Hirsch, 
dass die sechs heiligen Heilbücher der alten 
Aegypter nach Galen nur albernes Zeug ent¬ 
halten hätten, durch den thatsächlichen Nach¬ 
weis, dass die Heilkunst der alten Aegypter 
garnicht unbedeutend gewesen; zahlreiche zum 
Teü ganz wirksame Heilmittel sind von den 
Aegyptern auf die Griechen und Römer über¬ 
gegangen und bis auf unsere Tage gekommen 
und noch heute in wirksamer Anwendung. 
Auch bei der Darstellung der Augenheilkunde 
der alten Inder kommt dem Verf. eigene An¬ 
schauung von Ost-Indien zu Hilfe und die zum 
Verständnis der indischen Heilkunde notwendige 
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Kulturgeschichte von Indien, die er selber in 
seinem Buche „Um die Erde“ veröffentlicht 
hatte, sowie die eigene Anschauung des uralten 
noch heute in den Händen von Empirikern 
fortlebenden Starstiches der Inder. 

Die genauere Untersuchung des Inhalts der 
alten Sanskritschriften zeigt den selbständigen 
Charakter der altindischen Heilkunde, sodass 
Verf. das Urteil von A. Hirsch, dass „die in¬ 
dische Medicin sich nicht über das Niveau 
einer von theosophisch-philosophischen Speku¬ 
lationen getragenen rohen Empirie erhoben 
hat,“ keineswegs unterschreiben kann. 

Während über die Augenheilkunde der 
Chinesen und Japaner kurze Bemerkungen 
genügen, wird die Geschichte der Augenheil¬ 
kunde bei den alten Griechen ausführlicher be¬ 
sprochen. 

Die Anfänge der Heilkunde bei den alten 
Griechen waren, wie bei den andern alten 
Völkern, Beschwörungen. In Pindars drittem 
pythischem Gesang finden wir dieselbe Drei* 
Teilung der Heilkunde (in Beschwörung, Arznei, 
Schnitt) wie bei den alten Aegyptern und den 
alten Parsen. Zur Vorgeschichte der Augen¬ 
heilkunde gehören die Wunder-Augenkuren 
des Asklepios von Epidaurus. Verf. giebt eine 
Beschreibung der Reste dieses Heiligtums und 
nach den inscbriftlichen Quellen die Geschichte 
von sieben Augen-Kuren „desGottes“, griechisch 
und deutsch. 

Es folgt die Augenheilkunde des Hippo- 
krates, nach den Quellen der hippokratischen 
Sammlung bearbeitet, zunächst Anatomie und 
Physiologie des Sehorgans bei den Hippokra* 
tikern nebst den Namen für verschiedene 
Teile. 

Die Beschreibung der Ophthalmie bei den 
Hippokratikern wird, immer mit Anführung 
der Beweisstellen, dem Leser vorgelührt, die 
Prognose und Behandlung derselben; ferner die 
Erkrankungen der Lider und Thränenwerk- 
zeuge, der Hornhaut und Regenbogenhaut, so¬ 
wie die Glaucosis, welche nichts anderes ist 
als die Hypochyraa der späteren Griechen, 
unser Staar. Sehr interessant ist die Dar¬ 
stellung der nervösen Störungen des Seh¬ 
organs bei den Hippokratikern, da sie Ambly¬ 
opie, Amaurose, Halbsehen, Tagblindheit, flie¬ 
gende Mücken, Flimmern, Schielen und Augen¬ 
zittern gekannt haben. Sehr wichtig war 
ihnen die Prognose vom Auge, die Zeichen- 
Lehre. Weniger bedeutend sind ihre Augen- 
Operationen, von denen sie nur vier uns über¬ 
liefert haben, das Schaben der granulösen 
Bindehaut, die Operation gegen Haarkrankheit 
und den Schnitt bei Hypopyon. 

Nunmehr folgt die Grundlegung der exakten 
Wissenschaften, welche die Griechen auf ägyp¬ 
tischem Boden, die Alexandriner, geleistet. Zu¬ 
nächst die Optik der alten Griechen, nach den 
kritischen Ausgaben der vier erhaltenen Schrif¬ 
ten. Hier kommen einige neue Ergebnisse zu 
Tage, z. B. über das sichtbare Minimum, über 
Messung des Gesichtsfeldes, namentlich über 
Einfach- und Doppelsehen, nach Ptolemaeus, 
der Versuche gemacht, die erst v. Helmholtz 


wieder neu angestellt, ohne seinen Vorgänger 
zu kennen. 

Noch viel wichtiger als die Optik war die 
Anatomie des Auges bei den alten Griechen. 
Diese wird genau nach den Quellen, haupt¬ 
sächlich Rufus und Galen, erörtert, und der 
Nachweis geführt, dass Galens Anatomie des 
Auges bis zum vorigen Jahrhundert ihre un¬ 
bestreitbare Herrschaft ausgeübt hat, ja dass 
die heutige Nomenklatur des Auges auf der 
des Galen beruht. 

Es folgt die Arzneimittellehre der Alten. 
Zum ersten Male ist Dioscorldes für die Ge¬ 
schichte der Augenheilkunde bearbeitet worden. 
Die schwierige Darstellung der von den Alten 
verwendeten Augenheilmittel ist vollständig 
durchgeführt, die wundärztliche Betäubung 
klargelegt und der Begriff Collyrium aus den 
Quellen uns näher gebracht. 

Nunmehr kann die klinische Darstellung 
der Augenheilkunde bei den Alten folgen. 
Zuerst kommt Celsus, der richtig gewürdigt 
wird, gegenüber der landläufigen Ueber- 
schätzung. Seine Lehre von den Augenkrank¬ 
heiten wird genau, aber abgekürzt überliefert 
und sein chirurgisches Verdienst hervorge¬ 
hoben, namentlich die Operation der Haar¬ 
krankheit und die Niederlegung des Staars. 
Dann kommt die Schilderung des ärztlichen 
Zustandes zur Zeit des Celsus und ein Kapitel 
„Sonderfach und Heilkunde“. Hierauf folgt 
die römische Litteratur nach Celsus, Scribonius, 
Largus, Priscianus, Cassius Felix, Marcellus, 
die bisher noch nicht für die Geschichte unseres 
Faches nutzbar gemacht werden, endlich noch 
Plinius mit seiner berühmten Squama und mit 
der künstlichen Mydriasis, sowie Quintus Sere- 
nus, als Vertreter der Volks-Augenheilkunde. 
Die Stempel der römischen Augenärzte werden 
nach der neuesten Litteratur erledigt. 

Danach kommt Galen, die grösste und ein¬ 
flussreichste ärztliche Persönlichkeit des Alter¬ 
tums nach Hippokrates. Seine Darstellung der 
Lähmungen am Sehorgan ist klassisch, trotz¬ 
dem seine Doktrin dem Krystall die Rolle zu¬ 
erteilt, wie wir der Retina. Ebenso seine 
Darstellung von den Ursachen der Sehstörung, 
von der Behandlung des Hypopyon und des 
Hypochyma. Nach Besprechung der Staar- 
extraktion bringt Verf. zum Schluss eine Er¬ 
örterung der spät-hellenistischen und byzanti¬ 
nischen Sammlungen, Lehrbücher und Auszüge. 

Moll-Berlin. 

Jako wie w. Beitrag zur Frage der thera¬ 
peutischen Wirkung des Sperminum Poehl bei 
Augeninfektionen. Wratsch. 1899. No. 10. 

Verf. äussert sich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen entschieden zu Gunsten des Sper- 
minura Poehl bei Atrophie des Sehnerven, bei 
Trübungen der Glaskörper und bei Amblyo¬ 
pien alkoholischen Ursprungs. Bezüglich der 
Wirkung des Spermins bei Neuritiden sind 
weitere Beobachtungen erforderlich. Die gegen¬ 
wärtigen Beobachtungen sind zur Fällung 
eines abschliessenden Urteils noch zu spärlich. 

I Desgleichen bleibt die Entscheidung der Frage 
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der Bedeutung des Spermins bei hysterischen 
Augenaffektionen der Zukunft Vorbehalten. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Hilbert. Fötale Entzündungsprodukte auf 
dem einen Auge, Colobombildung und Amblyo¬ 
pie auf dem anderen Auge eines jungen Menschen. 

Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
April 1899. 

Die Augen des jetzt 15jährigen Patienten 
verhielten sich, wie gleich nach der Geburt 
festgestellt wurde, ebenso wie zur Zeit der 
Untersuchung und erlitten keine weitere Ver¬ 
änderung ihres Aussehens. Die schlechte 
Funktion wurde erst später bemerkt als, das 
Kind etwas verständiger geworden war. 

Es bestehen rechts die Residuen einer 
fötalen Uveitis mit Beteiligung der Hornhaut 
und Ausgang in Phthisis bulbi und Amaurose; 
links erhebliche Entwickelungshemmungen be¬ 
stehend in Oolobom der Iris, Chorioidea und 
Retina sowie Atrophia nervi optici mit hoch¬ 
gradiger Amblyopie. 

Es ist kaum anzunehmen, dass ein Zusammen¬ 
hang bezüglich der gefundenen pathologischen 
Zustände zwischen den in ihrem Aussehen doch 
sehr verschiedenen Augen bestehe; es handelt 
sich rechts offenbar um Entziindungsvorgänge, 
links um angeborene Missbildung. Der Fall 
beweist also erstens von neuem das Vorkommen 
von intrauterinen Entzündungen der Augen 
und zweitens die davon unabhängige Existenz 
von angeborenen Missbildungen dieser Organe, 
die eben aus entzündlichen Prozessen nicht 
herzuleiten sind. Moll-Berlin. 

Krawtschenko. Ueber die Wirkung der 
Blötenknoepen des Nelkenbaumee auf Trö- 
bungen der Hornhaut. Petersburger Disser¬ 
tation. Wratsch 99. No. 5. 

Die Wirkung des Mittels, welches in Form 
eines wässrigen Extraktes an 62 Augen mit 
den verschiedensten Formen von Hornhaut¬ 
trübung angewandt wurde, äusserte sich in 
mehr oder minder bedeutender Steigerung der 
Sehschärfe, welche selbst in Fällen eintrat, in 
denen alle anderen Mittel versagten. Diese 
Wirkung wird augenscheinlich durch Resorp¬ 
tion der Infiltrationen in Irischen Flecken, so¬ 
wie durch Besserung der Ernährungsverhältnisse 
in atrophischen Hornhautpartien bedingt. Bei 
diffusen oberflächlichen Hornhauttrübungen 
nimmt Verf. 2mal täglich Einträufelungen 
des Nelkenextraktes vor, die in einer und der¬ 
selben Sitzung in Zwischenräumen von 5—10 
Minuten mehrmals wiederholt werden; bei 
cirkumspripten Flecken empfiehlt es sich, 
unter Beibehaltung der Einträufelungen das 
Medikament mittels feinen Pinsels auf die ge¬ 
trübte Stelle der Hornhaut aufzutragen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Müller, Berlin. Ueber den Einfluss hef¬ 
tiger Geschützdetonationen auf das Ohr. 

Zeitsch. f. Ohrenh. 34. Bd. 4. Heft 

Verf. hat seine Untersuchungen, die sich 
auf Spiegelbefund, Stimmgabelprüfung und 
Hörweite für Flüstersprache erstrecken, an 
96 Mann der Geschützbedienung angestellt — 
In 52 Fällen war der Spiegelbefund vor und 
nach dem Schiessen der gleiche; in 44 Fällen 
waren trotz der vorschriftsmässigen Verstop¬ 
fung des Gehörgangs mit Watte am Trommel¬ 
fell bezüglich am äussern Gehörgang mehr 
oder minder starke hyperämische Verände¬ 
rungen sichtbar. - Bis auf 3 Fälle, in denen 
eine ganz feine Injektion der Hammergriff- 
gefässe festgestellt wurde, bezogen sich die 
nach dem Schiessen gefundenen Veränderungen 
auf bereits vorher nicht ganz normale Ohren, 
speziell solche mit retrahiertem Trommelfell. 

Bezüglich der Stimmgabelprüfung konnte 
Verf. eine Abkürzung der Perceptionsdauer 
lür die Knochenleitung als Folge wiederholter 
heftiger Detonation teststellen. Dieselbe war 
von dem objektiven Befund unabhängig. — 
Bei der Stimmgabelprüfung durch Luftleitung 
waren die Angaben, die Töne vor wie nach 
dem Schiessen zu hören, übereinstimmend, doch 
will Verf. hieraus keine sicheren Schlüsse 
ziehen. — 

Die Hörweite für Flüstersprache war in 
26 Fällen herabgesetzt, doch waren dies aus¬ 
nahmslos Leute, bei denen der Trommelfell¬ 
befund schon vor dem Schiessen nicht ganz 
normal war. — 

Eine dauernde Schädigung des Gehörs hält 
Verf. bei Mannschaften, die nur ihre 2 Jahre 
abdienen, für äusserst selten; nicht so dagegen, 
speziell Schwerhörigkeit und Sausen, bei Per¬ 
sonen, die viele Jahre regelmässig den Schiess- 
übuugen beiwohnen, wie Offiziere und Unter¬ 
offiziere. Doch ergab auch bei diesen dauernd 
Geschädigten die Untersuchung einen von der 
Norm abweichenden objektiven Trommelfell¬ 
befund, speziell Retraktion und Trübung. Es 
lässt sich hieraus schliessen, dass heftige Schall¬ 
einwirkungen nur dann oder doch vorzugs¬ 
weise dann dauernde Schädigungen zurück- 
lassen, wenn das Ohr bereits früher durch 
trockenen Mittelohrkatarrh alteriert gewesen 
ist. Eine Thatsache, die praktisch wichtig für 
denjenigen ist, der Unfallverletzte mit Ohren¬ 
beschwerden zu begutachten hat. 

Leichtentritt-Berlin. 

Bönninghaus, Breslau. Die Ohrenliips. 
Zeitsch. f. Ohrenh. 34. Bd. 4. Heft. 

Als Vorzüge der Kombination von Linse 
und Reflektor bei Obruntersuchungen hebt 
Verf. die VergrÖsserung des Trommelfellbildes, 
stärkere Belichtung desselben im allgemeinen, 

| der seitlichen Teile im besonderen, und besseres 
| Hervortreten der Tiefendimensionen hervor. 

Die Anwendungsweise ist eine sehr em- 
1 fache: Man wirft mit dem Reflektor Licht auf 
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das Trommelfell und schiebt mit der noch 
freien Hand die Lupe — am besten eine 
bikonvexe Linse von 8 Zoll Brennweite — 
vor die Trichteröffnung, sodass dieselbe noch 
etwa 1 cm von ihr entfernt bleibt 

Leich tentritt-Berlin. 

Siebenmann, Basel. Multiple Spongioaie- 
ruag der Labyrinthkapsel als Sektionsbefund 
bei einem Fall von progressiver Schwerhörig¬ 
keit. Zeitsch. f. Ohrenh. IV. Bd. 4. Heft. 

Der in der Ueberschrift angeführte Sek¬ 
tionsbefand giebt Verf. Gelegenheit, auf Grund 
eingehender histologischer Untersuchung das 
Thema der Spongiosiernng und ihren schädi¬ 
genden Einfluss aut die Funktion des nervösen 
Endorgans zu behandeln. Zu der Frage 
Stellung nehmend, ob in Zukunft der Name 
Sclerose des Ohres beizubehalten ist, glaubt 
Verf. dieselbe verneinen zu müssen. Er will 
vielmehr die bisher hierhergerechneten Fälle 
von juveniler oder in mittlerem Alter auftre¬ 
tender progressiver Schwerhörigkeit unter Be¬ 
rücksichtigung der übrigen für die Diagnose 
wichtigen Momente je nach dem Ausfall der 
funktionellen Prüfung als nervöse Schwer¬ 
hörigkeit oder Dysacusis (Bezold) oder Stapes- 
ankylose mit dem Zusatz „Spongiosiernng der 
Labyrinthkapsel 44 bezeichnet wissen. 

Therapeutisch rät Verf., sobald die Dia¬ 
gnose auf Spongiosierung der Labyrinthkapsel 
Uutet, von allen lokalen Eingriffen Abstand 
zu nehmen. Er empfiehlt vielmehr den inner¬ 
lichen Gebrauch von Phosphor, gestützt auf 
die Fähigkeit desselben in Röhrenknochen die 
Büdung der Spongiosa zu verhindern und an 
ihrer Stelle die Produktion von kompaktem 
Knochen zu begünstigen. 

Leichtentritt- Berlin. 

Wolf, Frankfurt a. M. Die Hörprüfung 
mittelst der Sprache. — Eine Berichtigung 
und Ergänzung des Bezoldschen „Schema für 
die Genörprüfung des kranken Ohres“. — 

Zeitsch. f. Ohrenh. 34. Bd. 4. Heft. 

Während Bezold in seinem oben ange¬ 
führten Schema die Prüfung mit der Sprache 
mehr oder weniger in den Hintergrund treten 
lässt, sucht Verf. die Zweckmässigkeit der 
von ihm bereits früher angegebenen Hör¬ 
prüfungsworte darzuthun, um rasch Hör¬ 
störungen für hohe, mittlere und tiefe Laute 
zu erkennen. 

Die Gruppierung derselben ist: I. a) hohe 
und weittragende Zischlaute Sch, S, G oder 
Ch-moll; Prüfungs worte: Messer, Strasse, 
Säge, Essig, b) hohe schwache F-Laute, F 
und V; Prüfungs worte: Feder, Frankfurt, 
Pfeffer. H. Explosivlaute mittlerer Tonhöhe, 
B, T, K; Prüfungsworte: Teppich, Tante, 
Kette, Kappe* III. Tiefe Laute: Ruhe, Uhr, 
Bruder, Ruhrort, Reiter, Hundert. 

Leiehtentritt-Berlin. 

Lewy, Frankfurt a. 0. Ueber die Heilung 
chronischer Mittelohrelterungen und den Ver¬ 
schluss alter Trommelfellperforationen durch 


Behandlung mit Trichloressigsäure. Thera¬ 
peutische Monatshefte. 1899. Mai. 

Verf. teilt seine Erfahrungen mit der von 
Okuneff zuerst geübten und empfohlenen 

Methode mit, welche geradezu überraschend 
genannt werden dürfen. Auch eine Reihe 

anderer Forscher hatten gleich gute Erfolge 
zu verzeichnen. Das Verfahren wird in der 
Weise geübt, dass ein an eine Drahtschlinge 
angeschmolzener Cryst-ill der Laure nach 

Cocainisierung zur Aetzung verwandt wird. 
Die Cocainisierung ist notwendig, da die ver¬ 
ursachten Schmerzen sehr grosse sind. Der 
otitische Process sistiert, die Perforationen 

kommen zur Vernarbung und das Gehör 
wird vollkommen wieder hergestellt. 

Meissner-Berlin. 


Gynaekologie. 

Klein. Ueber Operieren und Nichtoperleren 
bet Frauenleiden. Sitzung des Aerztlichen 
Vereins in München am 10. Mai 1899. 

Nach der Ansicht Kleins wird bei manchen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane zu 
viel, bei manchen zu wenig operiert. Zu oft 
wird operiert bei Adnexerkrankungen, hier ist 
zu unterscheiden zwischen der noch einer 
Restitution fähigen Pyosalpinx — bei ihr ist die 
operative Behandlung unter allen Umständen 
zu verwerfen — und der Sactosalpinx (nach Martin) 
wo durch den Verschluss der Tube deren Vor¬ 
handensein hinsichtlich der Funktion illusorisch 
wird. Sie kann, wenn sie der gewöhnlichen 
Behandlung trotzend hochgradige Beschwerden 
macht, Gegenstand eines operativen Eingriffes 
werden; bei der arbeitenden Klasse wird dies 
häufiger der Fall sein als bei besser situierten 
Kranken. Klein würde es begrüssen, wenn 
durch eigens eingerichtete auch der armen Be¬ 
völkerung zugänglicheSanatorien solchen Frauen 
Gelegenheit gegeben würde, sich auszuheilen. 
Dann würde auch den Frauen dieser Bevölke¬ 
rungsschichten häufiger ein operatives Vorgehen 
erspart werden können. 

Wegen Erosionen an der Portio braucht 
diese nicht entfernt werden. Dieselben heilen 
bei einer erfolgreichen Behandlung des Cervical- 
Catarrhs von selbst. Die Exstirpation des Uterus 
wegen Uterusblutungen ist nur gestattet, wenn 
wiederholte Curettements den das Leben bedro¬ 
henden Zustand nicht haben beseitigen können. 
Wegen Prolaps soll der Uterus nur ganz aus¬ 
nahmsweise entfernt werden, da auch die Ex¬ 
stirpation einen durch die nachdrängenden 
Darmschlingen sich aufs neue bildenden Prolaps 
nicht verhindern kann. Die Curette soll nur 
bei Blutungen angewendet werden, wenn die 
im allgemeinen sehr wirksamen Aetzungen 
nicht zum Ziel geführt haben, nie bei eitriger 
Endometritis wegen der zu fürchtenden acuten 
Adnexerkrankungen. 

Wegen eines nicht lebensgefährlichen Zu¬ 
standes, der Retroflexion, einen lebensgefährlichen 
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Eingriff zu unternehmen, hält Klein für be¬ 
denklich, um so mehr, als die nunmehr ver¬ 
lassene hohe Vaginofixation zu Todesfällen 
intra partum durch Ruptur und zur Vornahme 
des Kaiserschnittes Veranlassung gegeben hat 
und die jetzt geübte tiefere Vaginofixation vor 
Recidiven nicht schützt. Gegen die gelegen^ 
liehe Vollkommene oder teilweise Sterilisierung 
der Frau bei Vornahme der Vaginofixation 
wendet sich Klein aufs schärfste. 

Zu wenig wird operiert bei Carcinom; es 
ist immer noch zu beklagen, dass die Patienten 
so spät zur Operation kommen oder geschickt 
werden. Auch wenn die Bänder nicht mehr 
frei sind, ist die Operation zu empfehlen, da 
sie den Verlauf des Leidens protrahierter zu 
gestalten vermag, die schweren subjektiven Be¬ 
schwerden hiuauszuschieben, die Verjauchung 
zu beseitigen bezw. zu verhindern vermag. 

Ovarialcysten sollen zeitig operiert werden, 
einmal wegen ihrer Neigung zur malignen 
Degeneration und wegen der Gefahr der Stiel¬ 
torsion. Wenn in ganz seltenen Fällen Spontan¬ 
heilungen vorgekommen sind, so ist das ein 
Glückszufall, mit dem nicht zu rechnen ist. 
Myome sollen operiert werden, ehe die Kranken 
ausgeblutet sind und ehe die besonders zu 
fürchtenden Veränderungen am Herzmuskel und 
an den Gefässen eingetreten sind. 

Neger-München. 

Veit, Leiden. Gynaekologische Diagnostik. 

Dritte Auflage. Mit 37 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1899. 

Die bekannte Veitsche Diagnostik ist nach 
verhältnismässig kurzer Zeit in dritter Auflage 
erschienen. Wesentliche Veränderungen sind 
nicht vorgenommen worden. Wir halten es 
für einen besonderen Vorzug dieses für den 
Studenten und den praktischen Arzt in erster 
Linie geschriebenen Buches, dass es alles Wissens¬ 
werte in klarer Uebersicht und präciser Kürze 
giebt. Und darum wird sich auch diese Auflage 
ebenso wie die vorigen viele neue Leser und 
Freunde erwerben. Abel-Berlin. 

Lantos, Budapest. Uober Behandlung des 
Abortus. Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynaekologie. Bd. 9. Heft 5. 1899. 

Einige, vom Verf. gezogene Schluss¬ 
folgerungen mögen angeführt werden: bei 
akutem, also bloss vor Stunden erfolgtem un¬ 
vollkommenen Abort, wo der Cervicalkanal 
noch halbwegs durchgängig ist, kann und soll 
der Eingriff ein manueller sein und ist die 
Anwendung der Curette zu verwerfen. 

Bei chronischem, also vor Tagen und 
Wochen erfolgtem unvollkommenen Abort, wo 
der Cervicalkanal geschlossen ist, soll und 
kann bei noch zurückgehaltener Placenta die¬ 
selbe nach der Dührssenschen utero-vaginalen 
Tamponade manuell entfernt werden, bei 
Deciduaresten aber — und das ist der häufigere 
Fall — die Curette angewendet werden. 

Behufs Curettement bei chronischem Abort 
ist die Dilatation des Cervicalkanals unnötig. 

Ref. stimmt mit dem letzteren Satze nicht 


überein. Auch die neuesten Arbeiten über 
diesen Gegenstand wenden sich immer mehr 
zur Verurteilung des Curettements bei der 
Abortbehandlung. Zwischen der vorletzten 
und letzten der angeführten Schlussfolgerungen 
des Verf. scheint ein Widerspruch zu bestehen. 

Abel-Berlin. 

Skrobanski. Beitrag zur Frage von der 
Verletzung der Vagino-Intestinalen Scheide¬ 
wand sub ooitu. Bolnitschnaja Gaseta Bot- 
kina. 1899. No. 13. 

Gegen die allgemein verbreitete Ansicht, 
dass der Damm bei derbem Hymen einen 
Locus minoris resistentiae abgiebt und infolge¬ 
dessen sub coitu unter Umständen einreisst, 
spricht folgende Beobachtung des Verfs.: Bei 
einer 20jährigen Bäuerin, bei der sub primo 
coitu der Damm eingerissen und das Hymen 
intakt geblieben war, riss beim zweiten, noch 
vor der Verheilung der Verletzung erfolgten 
Coitus nicht der Damm, sondern das Hymen. 
Nach Ansicht des Verfs. werden Dammrisse 
sub coitu durch falsche Richtung und za 
stürmische Bewegung des Penis herbeigeführt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Kendall. Uterusruptur. Am. gyn. and 
obstetr. journ. April 1899. S. 479. 

In beiden Fällen machte Verf. Cöliotomie 
post mortem und extrahierte lebende Kinder, 
von denen eins bald starb. Letzteres ent¬ 
stammte einem myomatösen Uterus bei einer 
Vllpara. Dtihrssen-Berlin. 

Chrobak. Bemerkungen zu dem Aufsatze 
von Boldt. Eine aussergewöhnliche Verletzung 
bei einer versuchten Ausschabung des Uterus 

(3. H. S. 360 der Monatsschrift) und zu jenem 
von Sänger (ibidem). Monatsschrift für Ge¬ 
burtshilfe und Gynaekologie. Bd. 9. Heft 4. 
1899. 

Dem warnenden Rufe von Sänger gegen 
das übermässige Curettieren überhaupt, ins¬ 
besondere der puerperalen und abortierenden 
Uterus schliesst sich Chr. ebenfalls an. Das 
Curettement wird auch nach den Erfahrungen 
des Verf. in für seine Anschauung unverant¬ 
wortlicher Weise angewendet. „Verschärft 
wird die Sache noch dadurch, dass es nicht 
die in der Schule gewonnene Erfahrung und 
Belehrung ist, welche so viele Aerzte zu 
diesem Eingriffe veranlasst, sondern die 
Vielgeschäftigkeit des meist jüngeren Arztes, 
vielleicht auch die tadelnswerte Unkenntnis 
des physiologischen Verlaufes. Möchten doch 
die so rasch mit der Curette hantierenden 
Kollegen die Lehren beherzigen, welche in den 
Lehrbüchern der Geburtshilfe niedergeiegt sind 
— ich nenne da beispielsweise nur Ahlfeld, 
Olshausen — Veit, Schauta — erinnerten 
sie sich an die Warnung Hegars und so vieler 
wahrhaft erfahrener Fachmänner — sie würden 
sicher weniger auskratzen, dann zwar um zahl¬ 
reiche Operationen „ärmer“ sein, dafür würden 
aber viele von ihren Pflegebefohlenen nicht 
krank und funktionsuntüchtig geworden sein. 
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Mögen derartige Warnungen, denen sich 
Ref. voll und ganz anschliesst, nur in die 
weitesten ärztlichen Kreise dringen und be¬ 
herzigt werden. Abel- Berlin. 

Spinelli, Neapel. Chirurgische konser- 
virende Behandlung der chronTschen Uterus¬ 
inversion nach dem Verfahren von Kehrer. 

Centralblatt für Gynaekologie. No. 19. 1899. 

Verf. will das Verfahren folgendermassen 
modificiert in Anwendung gebracht wissen: 
Breite Eröffnung der Scheide mit einem vagino- 
perinealen Schnitt Colpocoeliotomia anterior. 
Eröffnung der vorderen Uteruswand unter 
Leitung des in den Inversionstrichter ein¬ 
geführten Fingers. Rein Version. Uterusnaht. 
Reposition des Uterus in die Bauchhöhle. 
Vaginofixation nach Dührssen. 

Abel-Berlin. 

Nassauer, München. Zur Behandlung der 
Blutungen aus dem weiblichen Genitale. Monats¬ 
schrift für Geburtshülfe und Gynaekologie. 
Bd. 9. Heft 5. 1899. 

N. empfiehlt auf Grund seiner eigenen Be¬ 
obachtungen das Stypticin gegen Uterus¬ 
blutungen, besonders wenn dieselben durch 
Adnexerkrankungen bedingt sind. Die Re¬ 
sultate hierbei waren recht gute. Dasselbe 
gilt für die zu lange anhaltende Menstruations¬ 
blutung und klimakterische Blutungen. Die 
Erfahrungen über die Wirkung bei Blutungen 
bei drohendem Abort sind noch nicht spruch¬ 
reif, doch glaubt Verf., dass auch eine solche 
Blutung manches Mal durch dieses Mittel ge¬ 
stillt und der Abort aufgehalten werden kann. 

Abel-Berlin. 

Gerich, Riga. Ueber Atmokausis und 
Zestokausis (Pincus). Centralblatt für Gynae¬ 
kologie. No. 19. 1899. 

Verf. berichtet über 7 Fälle, welche er 
mit der Vaporisation behandelt hat. In allen 
Fällen wurde die Blutung prompt gestillt. 
Was die vom Verf. aufgestellte Indication 
nach Ausräumung eines Abortes betrifft, so 
kann sich Ref. damit nicht einverstanden er¬ 
klären. Wenn die Placentarreste wirklich 
alle entfernt sind, so kommt es nur in den 
seltensten Fällen zu derartigen Nachblutungen, 
dass ein so heroisches Mittel wie die Vaporisation 
erforderlich wäre. Es ist dringend zu 
wünschen, dass diese Indication in der Praxis 
keine weitere Anwendung findet, denn sonst 
würden sich die hiernach auftretenden Un¬ 
glücksfälle noch mehr häufen, als dies schon 
nach dem Gebrauch der Curette oder des 
scharfen Löffels bei der Abortbehandlung der 
Fall ist. Abel- Berlin. 

Fuchs, Breslau. Beitrag zur Colpo- 
Coelfotomia posterior, insbesondere in Ihrer 
Verbindung mit der Alexander-Adamschen 
Operation. Monatsschrift für Geburtshülfe 
und Gynaekologie. Bd. 9. Heft 4. 1899. 

Verf. tritt naeh den an der Klinik des 


Allerheiligen-Hospitals gewonnenen Resultaten 
für die Entfernung von Adnextumoren per 
vaginam durch den hinteren Scheidenbauch¬ 
schnitt ein im Gegensatz zu dem vorderen. 
Bei letzterem wird immer eine Dislocation der 
Blase vorgenommen und meist sind Blasen¬ 
störungen im Gefolge derselben. Unter 31 
Fällen ereignete sich ein Todesfall an eitriger 
Peritonitis. Derselbe fällt aber, wie die Ver¬ 
hältnisse lagen, sicherlich nicht der Operations¬ 
methode zur Last. Ein Hauptwert wurde 
darauf gelegt, die Tumoren frei zu legen, be¬ 
vor man dieselben aus ihren Verwachsungen 
löste. Zur Eröffnung wurde fast immer der 
Längsschnitt gewählt. Besonderen Wert hat 
die Operation in Verbindung mit der Alexander- 
Adamschen. Denn durch diese Combination 
kann man erst die Fixationen des Uterus lösen 
und dann die Ligamenta verkürzen. 

Abel-Berlin. 

Massey. Die Kataphoreso bei Caroinom. 

Am. journ. of obstetr. Aprü 1899. 

Die Methode beruht auf der Erfahrung, 
dass metallisches Quecksilber, welches in Be¬ 
rührung mit Zinkanoden in lebendes Ge¬ 
webe gebracht wird, sich unter dem Einfluss 
eines electrischen Stroms in Quecksilberchlorid 
verwandelt Hierdurch wird das Carcinom 
necrotisch — in weiterer Entfernung von den 
Electroden in der Weise, dass das gesunde 
Gewebe lebensfähig bleibt. Das Verfahren 
hat auch Vorzüge bei nichtoperablen Fällen, 
doch empfiehlt Verf. es hauptsächlich für die 
Frühstadien des Carcinoms und Sarcoms. 

Dührssen-Berlin. 

Löhlein, Giessen. Zur operativen Be¬ 
handlung grosser Cervixmyome. Deutsch, 
medicin. Wochenschrift. No. 16. 1899. 

Verf. bespricht an der Hand einiger aus¬ 
führlich mitgeteilter Krankengeschichten die 
bei den Cervixmyomen und ihrer Therapie 
sich aufdrängenden Hauptfragen: 1. Wo liegen 
die Grenzen des vaginalen und des abdominalen 
Vorgehens auch für Cervixmyome? 2. Welche 
Art der eingeschlagenen Operationsmethoden 
verdient den Vorzug und käme somit in Zu¬ 
kunft vorzugsweise in Betracht? 3. Wie ver¬ 
meidet man am sichersten Verletzungen der 
Blase 9 ad 1 kommt Verf. zu folgendem Re¬ 
sultat: über kindkopfsgrosse Tumoren sollen 
von vornherein abdominal operiert werden, des 
weiteren ist die vaginale Methode contrain- 
diciert in den Fällen, in welchen jede abundante 
Blutung ängstlich zu vermeiden ist. ad 2 
scheint die Totalexstirpation des Uterus die 
geeignetste Methode zu sein, da eine Erhaltung 
des Uterus in den seltensten Fällen gelingen 
dürfte, ad. 3. muss eine möglichst genaue 
Untersuchung, eventuell künstliche Blasen- 
ftillung vor Irrthümern wahren, welche zumal 
dann möglich sein werden, wenn der Tumor 
der hinteren Wand des Cervix angehört und 
Blase nebst vorderer Wand angezogen und 
nach vorn und oben gedrängt wird. 

Meissner-Berlin. 
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Döderlein, Tübingen. 90 Totalexstirpa- 
tionen wegen Myoma Uteri. Beiträge zar Ge¬ 
burtshilfe und Gynaekologie. Bd. 2. Heft 1. 

Unter 90 Operierten ist nur eiöe Patientin 
gestorben, also ein glänzendes Resultat. Verf. 
hat sowohl vaginal, wie per Laparototniam 
und kombiniert operiert. In Bezug auf die 
Technik hat Verf. sowohl mittels der Naht 1 
als auch mit den Richelotsehen Klemmen ope¬ 
riert Letztere Methode ist durch Doyens 
geniale Erfindung der „Vaso- oder Angio- 
trypsie“ in ein neues, geradezu staunen¬ 
erregendes Stadium getreten. D. bevorzugt 
rach seinen reichen Erfahrungen jetzt grund¬ 
sätzlich die kombinierte Operationsweise. Ab¬ 
trennen des Scheidengewölbes, Abpräparieren 
der Blase und Abklemmen der Parametrien 
von der Vagina aus, Abbinden der oberen 
Hälfte der Ligamenta lata von den Bauch¬ 
decken aus. Auf die Einzelheiten der 
Technik kann hier nicht eingegangen werden. 
Dieselben müssen im Original na«hgelesen 
werden. Abel- Berlin. 

Werder. Maligne Ovarialtumoren. Am. 

gyn. and obstetr. journ. April 1899. 

Nach Verfs. Erfahrungen sind, wie schon 
anderweitig festgestellt, 20 °/o der Ovarial¬ 
tumoren maligne. Von 20 dieser Fälle starben 
ihm bei der Operation 3 (15 %). 5 Pat haben 
die Operation bis jetzt 2Vs—3 Jahre in Ge¬ 
sundheit überlebt, speciell die 4 Fälle von 
Sarcom. Diese Beobachtungen drängen dazu, 
auch recht verzweifelte Fälle zu operieren, 
zumal da speciell die Adeno-Papillome mit 
ihren verbreiteten peritonealen Metastasen oft 
als bösartige Tumoren imponieren, es aber 
thatsächlich nicht sind, da diese Metastasen 
bekanntlich später verschwinden können. Nach 
Fenger (Discussion, S. 449) sind sogar 50 % 
aller Ovarialtumoren anatomisch maligne, dazu 
gehören auch die Papillome. Es empfiehlt sich 
daher die frühzeitige Operation aller ovariellen 
Neubildungen, von deren Notwendigkeit der 
Praktiker zu wenig durchdrungen ist. 

D ührs 8 en- Berlin. 

Pincus, Danzig. Eine neue Methode der 
Behandlung entzündlicher namentlich exsu¬ 
dativer Beckenaffectionen mittelst „Belastungs¬ 
lagerung“. Therapeut. Monatshefte. 1899. Mai. 

Verfasser empfiehlt in einer sehr ein¬ 
gehenden Darstellung die Behandlung ent¬ 
zündlicher Processe des Beckens mittels der 
Lagerung auf dem planum inclinatum und 
eventueller gleichzeitiger Columnisation der 
Scheide oder Belastung mittels Schrot von der 
vagina aus oder mittels Töpferthon vom Ab¬ 
domen aus. Verf. betont wohl mit Recht die 
Notwendigkeit einer Individualisierung der 
Behandlung, deren Erfolge aber als ungemeiu 
günstige bezeichnet werden müssen. Ueber 
die Einzelheiten des Verfahrens muss das 
Nähere im Original nachgelesen werden. 

Meissner-Berlin. 


Mirtl. Eia neues Wärmaapplications- 
verfahren in der Gynäkologie mit Hilfe der 
Thermophore. Wiener med. Presse. No. 16. 
16. IV. 1899. 

Der in die Scheide einzuführende Apparat 
ist mit essigsaurem Natron gefüllt, das bei 
58° C. schmilzt. Hat man die Füllung durch 
kochendes Wasser zum Schmelzen gebracht, 
so bleibt bei der darauf folgenden Abkühlung 
die Temperatur von 58° G. stundenlang 
constant. Man kann mit dem Apparat Wärme¬ 
wirkungen erzielen, die durch heisse Irri¬ 
gationen nur schwer und nur auf kurze Zeit 
erreicht werden können. 

Lehfeldt - Berlin. 

New man. Die Doyen-Thumiasche Klemme. 

Am. gyn. and obstetr. journ. April 1899. 

Verf. hat mit der genannten, von ihm 
zweckmässig modificierten Klemme mehrere 
Totalexstirpationen und Ovariotomien mit Er¬ 
folg ausgeführt. Die Stumpfe bluteten nicht 
mehr nach der 2 Minuten währenden 
Compression. Die 6 Patienten genasen. 

Dührssen-Berlin. 

Alterthum, Freiburg i. B. Die Folge- 
zustände nach Kastration und die sekundären 
Besohlechtecharaktere. Beiträge zur Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie. Bd. 2. Heft 1. 
1899. 

Nach den Ermittelungen, welche der Verf 
an den Operierten der Freiburger Klinik an¬ 
gestellt hat, sollen die nervösen Erscheinungen 
nach der Kastration keineswegs so schlimm 
sein, wie dies von den Gegnern dieser 
Operation übertrieben dargestellt wird. In¬ 
folge dessen liegt, nach Ansicht des Verf., 
kein Grund vor, bei der Myomotomie und 
ebenso wenig auch bei Salpingotomi$n die 
0 varien zurückzulassen. Abel- Berlin. 

Savor, Wien. Ueber den Keimgehalt der 
weiblichen Harnröhre. Beiträge zur Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie. Bd. 2. Heft 1. 

Aus den vorliegenden, sehr sorgfältig an- 
gestellten Untersuchungen zieht Verf. in prak¬ 
tischer Hinsicht den Schluss, dass, nachdem 
die Katheterisationscystitis bei bestehendem 
Keimgehalte der Urethra nicht sicher zu 
vermeiden ist und eine schwer vollkommen zur 
Heilung zu bringende Affektion darstellt, nach¬ 
dem ferner eine exakte Desinfektion der Urethra 
vor dem Katheterismus undurchführbar er¬ 
scheint, die Prophylaxe der Katheterisations¬ 
cystitis in einer desinfizierenden Ausspülung 
der Blase nach jedem Katheterismus bestehen 
muss. Abel- Berlin. 

Niebergall, Basel. Ueber Provokation 
der Gonorrhoe bei der Frau. Beiträge zur 
1 Geburtshilfe und Gynaekologie. Bd. 2. Heft 1. 

Aus den recht lehrreichen Beobachtungen 
des Verf. ergiebt sich für die gynaekologische 
Thätigkeit die Mahnung zur Vorsicht, zur Ent¬ 
haltung jeglichen reizenden Eingriffs am 
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Uterus überall da, wo auch nur der Verdacht | 
auf vorausgegangene Infection besteht. Des¬ 
halb ist es auch erforderlich, vor allen j 
intrauterinen Eingriffen eine regelmässige j 
Untersuchung der Secrete des Uterus vorzu- i 
nehmen. Dieselbe giebt in vielen Fällen, so- | 
wohl bei gynaekologisch Kranken als im i 
Puerperium, Aufschluss und oft ganz un- I 
erwarteten, über eine bestehende Gonorrhoe 
und damit Anhaltspunkte, was zu thun oder 
vielmehr zu unterlassen ist. 

Abel- Berlin. 


Geburtshülfe. 

Cury. Schwangerschaftshygiene. An- 

nales d’hyg., Mai 1899. S. 402. 

Verf. sieht einen Hauptgrund der Schwäch¬ 
lichkeit und Sterblichkeit der Neugeborenen 
in den schlechten hygienischen Bedingungen, 
unter denen die handarbeitenden Frauen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft leben. Um die 
Kindersterblichkeit herabzusetzen und ein 
starkes Geschlecht hervorzubringen, verlangt 
er daher Massregeln zum Wohle der Schwan¬ 
geren. Gute hygienische Beschaffenheit der 
Arbeitsräume, Verbot der Arbeit einen Monat 
vor und nach der Niederkunft, vor allem aber 
Schaffung besonderer Häuser tür Schwangere, 
in denen diese während des grössten Teils der 
Schwangerschaft unter sachverständiger Ueber- 
wachung zubringen können. Von den sich 
zur Aufnahme in diese Häuser Meldenden 
würden durch ärztliche Untersuchung alle die 
ausgeschieden und einer Gebäranstalt über¬ 
wiesen, bei denen (durch Albuminurie, Becken¬ 
fehler u. s. w.) Schwierigkeiten bei der Ge¬ 
bart zu fürchten sind; die übrigen würden 
entweder in das Asyl aufgenommen oder mit 
Geld unterstützt. Im Asyl selbst ist die 
Arbeit obligatorisch, jedoch nicht, um das Asyl 
selbst zu unterhalten, sondern um den Frauen 
einen Fonds an Barmitteln für die Zeit nach 
der Entbindung zu verschaffen. Verf. wünscht 
solche Asyle nicht nur in den grossen In- 
dnstriecentren, sondern auch auf dem Lande, 
da gerade hier die schwere Landarbeit, der 
sich die Schwangeren oft bis kurz vor der i 
Entbindung unterziehen müssen, häufig zur | 
vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft führt. Htittig-Berlin. j 

Küstner, Breslau, lieber Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Volkmanns Sammlung kli- ! 
nischer Vorträge. Neue Folge. No. 244/245. ! 
Mai 1899. 

In ätiologischer Beziehung ist besonders | 
die Entzündung als prädisponierendes Moment 
anzosehen. Was die häufigste Verlaufsform | 
betrifft, so ist der sogenannte tubare Abort 
erheblich häufiger als die Tubenruptur. Das 
Curettement und die mikroskopische Unter¬ 
suchung der curettierten Gewebsteile auf 


Verf. nach wie vor für entbehrlich und für 
nicht ganz ungefährlich. Die Indikation für 
die Operation bei Extrauterinschwangerschaft 
möchte Verf. nicht zu sehr eingeschränkt 
wissen und möchte, dass diese Affektion von 
denselben Gesichtspunkten aus betrachtet wird, 
von welchen aus wir die entzündlichen Affek¬ 
tionen der Adnexa und des Beckenperitoneums 
kritisch prüfen und gelegentlich einer operativen 
Würdigung unterziehen. Denn nach Ansicht 
des Verf. müssen wir in der Tubenschwanger¬ 
schaft die schwerste Funktionsstörung der 
entzündeten Adnexa erblicken. 

Abel- Berlin. 

i Williams. Supersecuiulation. Am. gyn. 

I and obstetr. journ. April 1899. S. 481. 

Bei einer Ipara mit einem Septum des 
ganzen Uteruskörpers folgte 2 Tage nach der 
Geburt eines reifen Kindes diejenige eines 

2monatlichen Foetus. Nach Ansicht des Verfs. 
ist letzterer erst im 8. Monat der Schwanger¬ 
schaft erzeugt worden, was bekanntlich bis 
jetzt noch nicht sicher erwiesen ist, auch 
nicht durch diesen Fall. 

Dührssen - Berlin. 

Löhlein, Giessen. Die Adhaerenz des 

unteren Eipoles als Ursache der verzögerten 
Eröffnungsperiode. Centralblatt für Gynae- 
kologie. No. 19. 1899. 

Nach den Beobachtungen des Verf. ist die 
ungewöhnlich feste Adhaerenz des unteren Ei- 
pols im unteren Uterinsegment ein Moment, 
durch welches die Eröffnung des inneren Mutter¬ 
mundes und mit dieser die Loslösung der 

unteren Eispitze von ihrer Haftzone unmittel¬ 
bar über dem innern Muttermund, d. h. die 
Bildung der Fruchtblase und die fortschreitende 
Erweiterung des Cervicalkanals durch die her¬ 
einhängende Blase erschwert oder verhindert 
wird. Die ungewöhnlich feste Verbindung 
zwischen Ei und Uterus wird gewöhnlich durch 
chronisch-endometritische Vorgänge verursacht. 
Therapeutisch kann man in solchen Fällen den 
untern Eipol mit der Fingerkuppe ablösen. 
Dies gelingt meist, ohne das Amnion zu ver¬ 
letzen. Dann wartet man zunächst den Effekt 
der Ablösung ab. Tritt eine deutliche Be¬ 
schleunigung des Geburtsvorganges nicht ein, 
so ist anzunehmen, dass die Adhaerenz der Ei¬ 
häute höher hinaufreicht als die Zone, die von 
dem untersuchenden Finger bestrichen werden 
kann. Dann ist die Sprengung der Blase be¬ 
stimmt indiciert, da diese ihre physiologische 
Aufgabe -während der Geburt doch nicht er¬ 
füllen kann. Die geschilderten Adhaerenzen 
sind nicht zu verwechseln mit den weit 
selteneren Verwachsungen der Eihäute mit 
der Innenwand der Cervix. Abel-Berlin. 

Stahl. Extraction des nachfolgenden 
Kopfes. Am. journ. of obstr. April 1899. 

Verf. regt den von Winternitz gemachten 
1 Vorschlag nochmals an. den nachfolgenden, 
! in einem engen Becken eingekeilten Kopf vom 


deciduale Veränderungen vorzunehmen, hält Rumpf zu trennen, zu drehen, zu perforieren 
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und zu extrahieren. Falls der Practiker ein¬ 
mal mit der Perforation des nachfolgenden 
Kopfes nicht fertig wird, dürfte er sich mit 
Vorteil an diesen Vorschlag erinnern. 

Dtihrssen-Berlin. 

Peters, Wien. Ueber Kranioklasie und 
eine Modiflcation des C. v. Braunschen 
Kranioklasten. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 17. 1899. 

Die Unterschiede vom 0. v. Braunschen 
Kranioklasten sind folgende: Das solide Blatt 
erhielt eine verkehrt s-fÖrmige Schwingung, 
wurde an der Spitze verschmälert und erhielt 
später noch von der Spitze an längs der 
oberen Concavität einige scharfe, widerhaken¬ 
ähnliche, Zähne, deren oberster der stärkste 
ist. Das gefensterte Blatt wurde um 3 cm 
über die Spitze des soliden hinaus verlängert 
Die Spitze des Blattes selbst wurde ziemlich 
flach nach vorn abgeschrägt. Das Instrument 
kann höher und tiefer geschlossen werden. 
Das Wesentliche der Modiflcation liegt darin, 
dass mit Kranioklastwirkung auch eine 
kephalotribe resp. basiotribe Wirkung ver¬ 
bunden werden kann. Man erreicht mit diesem 
zweiblättrigen Instrument dasselbe, was mit 
den viel complicierteren 3- oder mehrblättrigen 
erreicht wird. Je einfacher ein Instrument 
construirt ist, das auch für den practischen 
Arzt, der auch Geburtshilfe betreiben muss, 
bestimmt ist, desto vorteilhafter. Die bisher 
mit dem Instrument gemachten Erfahrungen 
reichen noch nicht aus, um ein endgiltiges Ur¬ 
teil über den Wert desselben fällen zu können. 

Abel-Berlin. 

Ameiss. Influenza, Schwangerschaft und 
gynäkologische Erkrankungen. Am. journ. of 
obstetr. April 1899. 

Neben der bekannten Einwirkung der 
Influenza auf den Uterus, die oft zu Metror¬ 
rhagien und Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft führt, beschreibt Verf. auch einen Fall 
von Adnexitis bei einer 17jäbrigen Jungfrau, 
die aber völlig ausheilte, sowie eine hoch¬ 
gradige Entzündung eines Ovarialkystoms, 
welches vor der Erkrankung gänzlich schmerz¬ 
los und frei von Darmverwachsungen gewesen 
war. In der Discussion berichtet Neville 
(S. 533) von einer 72jährigen Frau, die nach 
23 Jahren infolge von Influenza wieder eine 
Menstruation bekam. Dührssen-Berlin. 

Braun Fernwald, Wien. Zur Casulstik 
der Complikation von Schwangerschaften durch 
einen Ovarialtumor. Monatsschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie. Band 9. Heft 4. 1899. 

Der Tumor (Dermoidcyste) war fest adhärent 
und hatte die Portio stark nach vorn gedrängt. 
Die Schwangerschaft bestand seit 4 Monaten. 
Das hintere Scheidengewölbe wird durch einen 
Querschnitt von ca. 6 cm Länge gespalten und 
das Peritoneum eröffnet. Die Blutung aus der 
vaginalen Wunde ist so stark, dass eine tempo¬ 
räre Blutstillung mit Krallenzangen vorge¬ 
nommen werden musste. Der Tumor wird mit 


2 Fingern aus seinen Verwachsungen gelöst, 
von oben gegen die Wunde gedrückt und nach 
der Punktion abgebunden. Der Verlauf war 
ein sehr guter, die Schwangerschaft wurde 
durch den Eingriff in keiner Weise schädlich 
beeinflusst. Jedenfalls hat der Verf. damit den 
Beweis geliefert, dass der vaginale Weg bei 
geeigneten Fällen auch während der Schwanger¬ 
schaft zur Operation gewählt werden kann. 

Abel-Berlin. 

Solowjew. Fall von Geburt nach einer 
während der Schwangerschaft ausgeföhrten 
Fibromektomle. Wratsch. 1899. No. 7. 

Die Fibromektomie wurde bei der betreffen¬ 
den Patientin im 6. Schwangerschaftsmonate 
ausgefdhrt. Die Geburt hat rechtzeitig be¬ 
gonnen, musste aber mit Zange zu Ende ge¬ 
führt werden. Schwache Rückbildung der 
Gebärmutter, trotzdem die Wöchnerin ihr Kind 
selbst stillt und ausreichende Mengen von 
Mutterkorn erhält. Die Verabreichung des 
letzteren musste fast einen Monat lang fort¬ 
gesetzt werden, bis sich die Gebärmutter ge¬ 
nügend kontrahiert hat. .— Geburt nach 
Fibromektomie erheischt also strenge Ueber- 
wachung. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Cu s hing. Eclamp8ie und Zwillings- 
Schwangerschaft. Annals of gyn. and ped. 
April 1899. S. 452. 

Nach statistischen Zusammenstellungen 
kommt aut 350 einzelne Schwangerschaften 
1 Fall von Eclampsie, dagegen bei Zwillings- 
schwangerschaften schon auf 15 Fälle 1 Fall 
von Eclampsie, so dass diese Fälle auch mit 
Rücksicht auf die Häufigkeit dieser Complica- 
tion sorgfältige Beobachtung erheischen. 

D ü h r s s e n-Berlin. 

Thumim, Berlin. Ein Fall von Sectio 
caesarea mit querem Fundalschnitt nach 
Fritsch. 

Braitenberg, Innsbruck. Beitrag zur 
conservativen Sectio caesarea mit querem 
Fundusschnitt nach Fritsch. 

Siedentopf, Magdeburg. Drei konser¬ 
vative Kaiserschnitte mit Eröffnung des Uterus 
durch queren Fundalschnitt. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 19. 1899. 

Alle drei Autoren betrachten diese Schnitt¬ 
methode als eine wesentliche Vervollkommnung 
der Technik. Besonders hervorgehoben wird 
die geringe Blutung, die Leichtigkeit der Ent¬ 
wicklung des Kindes und die Sicherheit, mit 
welcher man aus dem Uterus ausiliessende 
Flüssigkeit von der Bauchhöhle fernhalten 
kann. Abel-Berlin. 

Koenig,Bern. Eklampsie. Sectio caesarea 
post mortem. Lebendes Kind. Centralblatt 
für Gynaekologie. No. 16. 1899. 

Die Diagnose war anfangs nicht leicht, da 
der Fall durch eine in dortiger Gegend häufig 
vorkommende Strumabildung compliciert war. 
Man musste daher zuerst an einen Bluterguss 
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in die Struma mit Atmungsbehinderung durch I 
die plötzliche Vergrösserung derselben denken. I 
Erst der letzte Anfall war ein typisch 1 
eklamptischer, dem die Pat. erlag, noch bevor 
zur Entleerung des Uterus mittels Sectio 
caesarea geschritten werden konnte. Der 
Kaiserschnitt wurde darauf an der Toten ge¬ 
macht, und es gelang, das ziemlich tief 
asphyktische Kind wieder zu beleben. Der 
Fall lehrt, dass man auch in solchen Fällen 
trotz der Ueberladung des Blutes mit Kohlen¬ 
säure noch ein lebendes Kind erzielen kann. 

Abel- Berlin. 

Holzapfel, Erlangen. Kaiserschnitt bei 
Mastdarmkrebs. Beiträge zur Geburtshilfe 
und Gynaekologie. Bd. 2. Heft 1. 

Eis handelte sich um ein wegen starker 
Verwachsungen und beträchtliche Grösse nicht 
mehr operables Mastdarmcarcinom, das ein i 
fast vollständiges Geburtshindernis bildete. 
Nach Beginn der Wehen wurde der konser¬ 
vative Kaiserschnitt gemacht und ein lebendes 
Kind erzielt. Der Uterus wurde mit dem 
queren Fundalschnitt eröffnet. Für die Wund¬ 
heilung scheint es Verf. ziemlich gleichgiltig, 
wo der Schnitt bei der Sectio caesarea angelegt 
wird. Das Wichtigste und ausschlaggebend ist 
die sorgfältige Nahtlegung, deren Einführung 
wir Sänger verdanken. Abel- Berlin. 

Hirst. Hysterectomie bei Puerperalfieber. 

Am. journ. of obstetr. April 1899. S. 527. 

Hirst hat 12 derartige Operationen vom 
Abdomen aus mit nur einem Todesfall aus- 
geftihrt und räth sie an, falls bei Vorhanden¬ 
sein von Perimetritis oder Peritonitis des Be¬ 
finden plötzlich so schlecht wird, dass die Pat. 
die Zeichen des baldigen Todes darbietet — 
ferner bei langdauerndem, durch ein Becken¬ 
exsudat bedingten Fieber. Der Uterus ist in 
diesen Fällen gangränös, mit dem Finger zu 
perforieren, bildet einen grossen Nährboden 
für Streptococcen und muss entfernt werden, 
wie z. B. bei Darmgangrän das betreffende | 
Darmstück. Bemerkenswert sind die unter j 
solchen Verhältnissen erzielten Erfolge. | 

Dührssen-Berlin. 1 

Popo ff. Albuminurie nach Aethernarkose. 1 

Annals of gyn. and ped. April 1899. 

Nach Verf. hat Aether, auch bei Brightscher 
Krankheit, keine üble Wirkung auf den all¬ 
gemeinen Gesundheitszustand. Eine vorhandene 
Albuminurie wird oft durch diese Narkose 
verstärkt und eine solche auch vorübergehend 
hervorgerufen, wobei auch Cylinder gefunden I 
werden. Diese Erscheinungen beruhen nicht 
auf einer Nephritis, sondern auf einer Steige¬ 
rung des Blutdrucks. Dührssen-Berlin. 
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C. Gerhardt. Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, neu bearbeitet von 0. Seifert, Würz¬ 
burg. Tübingen 1899, Verlag der Lauppschen 
Buchhandlung. 

1881 ist die letzte Auflage des Gerhardt- 
schen Lehrbuches erschienen; infolgedessen war 
die Arbeit der Neubearbeitung eine sehr müh¬ 
same, denn das Material ist grade in der 
Paediatrie in diesen 18 Jahren enorm ange¬ 
wachsen. Das Buch zerfällt äusserlich in zwei 
Teile, deren erster einen allgemeinen Teü, die 
Krankheiten der Neugeborenen, die Infections- 
krankheiten und die CireulatioDsorgane um¬ 
fasst, während in dem zweiten die Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
organe, der Geschlechts- und Harnorgane, des 
Nervensystems, der Bewegungsorgane und die 
Hautkrankheiten untergebracht sind. Auf 
Details kann hier natürlich nicht eingegangen 
werden, nur so viel sei bemerkt, dass in dem 
Buche in der That selbst die Forschungen der 
allerletzten Zeit eingehend berücksichtigt sind, 
wie das besonders bei den Darmerkrankungen 
zu erwähnen wäre. — 

Referent findet, dass in dem Lehrbuche in 
sehr glücklicher Weise das Wissenschaftliche 
und das Praktische vereinigt ist, ohne dass 
dem ersteren ein zu breiter Raum gewährt 
ist und dass sich somit das Werk ganz be¬ 
sonders für den in der Praxis Stehenden eignet. 

K a t z - Charlottenburg. 

A. Baginsky, Berlin. Zur Kenntnis der 
Atrophie der Säuglinge. Dtsch. med. Wochschr. 

No. 18. 4. V. 99. 

Stoffwechsel versuche bei solchen atrophischen 
Kindern, die ohne handgreifliche Ursache trotz 
geeigneter Pflege und Ernährung hinschwanden, 
ergaben, dass 37—53 % des dargereichten N 
unbenutzt mit den Faeces abgingen. Dement¬ 
sprechend zeigte sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine von der intensivsten 
Schwellung und Wucherung der Schleimhaut, 
der Lieberkühnschen Drüsen und Zotten, bis 
zur völligen Vernichtung fortschreitende Läsion 
grosser Teile der Darmwand. Die Atrophie 
der Säuglinge ist also die Folge der durch 
atrophische Veränderungen des Darmkanals 
gestörten Assimilation. B. hat vergebens nach 
toxischen Substanzen gesucht und bestreitet 
daher, dass der ganze Process aut Autoin- 
toxication zurückgeführt werden darf, wenn 
er auch intercurrente toxische Einwirkungen 
durch Zersetzungsprodukte der Digestion nicht 
ableugnet. Die Erklärung Czernys, dass es 
sich um Säureintoxication handele und die sich 
besonders auf eigentümliche Veränderungen 
der Atmung stützt, weist B. zurück, weil er 
in zwei Fällen tödlich verlaufender Säure¬ 
intoxication bei Kindern jene nicht beobachtet 
hat, vielmehr sie auf encephalitische Ver¬ 
änderungen beziehen zu können glaubt und 
weil er bei jungen Hunden gefunden hat, dass 
Säurevergiftung unfehlbar zu Rhachitis führt. 
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Bei atrophischen Kindern dagegen sind j 
rhachitische Veränderungen nicht nachweisbar, i 
Auch Infectionen können nicht als Ursache 
der Atrophie angezogen werden, wie der meist 
negative Ausfall von Blutuntersuchungen be- | 
weist. — Die Pflege der atrophischen Säuglinge 
soll in der Familie erfolgen, da das Kranken¬ 
haus durch seine Monotonie der Pflege, ver¬ 
bunden mit Fehlern bei ihrer Ausübung, den 
Mangel an liebevoller Individualisierung und 
die Möglichkeit der Infection und Sepsis 
den Kindern gefährlich wird. 

Sturmann-Berlin. 

S. Guccardello, Neapel. Die Fleisch- 
nahrung in Beziehung zur Entwicklung und 
den Bedingungen des gastrointestinalen Appa¬ 
rates bis zum zweiten Lebensjahre. La Pe- 

diatria. März 1899. 

Verf. kommt auf Grund seiner ausgedehn¬ 
ten in der Klinik zu Neapel angestellten Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen: Bis zum 
18. Lebensmonat besteht die geeignetste Nah¬ 
rung aus Milch, Eiern und Amylaceen, weil 
sie immer, normale Bedingungen vorausgesetzt, 
in der richtigen Weise von den Verdauungs¬ 
säften verändert und so assimilierbar werden; 
unterhalb 15 Monaten unterliegt das Muskel¬ 
fleisch der höheren Tiere auch unter den gün¬ 
stigsten Bedingungen des Kindes im Darmkanal 
leichten und teüweisen Veränderungen und ist 
daher immer schädlich; dasselbe ist bei schwäch¬ 
lichen Kindern bis zum Alter von 15—18 Mo¬ 
naten der Fall und bei sehr schwachen bis zu 
24 Monaten; noch weniger geeignet ist das 
Fleisch dann, wenn der Verdauungskanal nicht 
in völlig normalem Zustande ist, mag die 
Störung auch bloss funktioneller Natur sein; 
Fleisch, mit andern Nahrungsmitteln solchen 
nicht völlig gesunden Kindern gegeben, geht 
abnorme Zersetzungen ein, deren Consequenz 
Autointoxicationen sind, wie dies aus dem ganz 
besondern Verhalten derartig genährter In¬ 
dividuen hervorgeht. Dagegen wird Fleisch 
auch von Kindern mittelmässiger Constitution 
gut verdaut, die den 20. Lebensmonat über¬ 
schritten haben und von Kindern mit bester 
Constitution und völligem Wohlbefinden, 
zwischen 15 und 20 Monaten. — 

Das Fleisch ist daher bis zum 18. Monate 
etwa zu verbieten; etwas früher ist es solchen 
Kindern zu gestatten, die sehr kräftig und 
völlig gesund sind, dagegen zu verbieten bis 
zum 24. Monate solchen Individuen, die in der 
Entwicklung zurück sind. 

K a t z - Charlottenburg. 

Gold. Beitrag zur Diagnostik der sub- 
diaphragmalen Abscesse bei Kindern. Medi- 
cinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 51. H. 2. 

Es handelt sich um einen 11jährigen 
Knaben, der wegen heftiger Schmerzen in der 
rechten Schulter und in der rechten Brust¬ 
hälfte in das Krankenhaus aufgenommen 
wurde. Auf Grund der klinischen Symptome 
sowohl, wie auch des Ergebnisses der objectiven 
Untersuchung wurde die Diagnose auf 


i Pyopneumothorax subrenicus gestellt und in 
| diesem Sinne zur Operation geschritten, die in 
Resection der 9. Rippe bestand. Die Operation 
ergab nun einen Befund, an dem man nicht 
| im entferntesten denken konnte, und zwar 
Echinococcus des Brustfells in Combination 
mit Actinomycosis. Der Fall ist also als 
casuistische Rarität von ganz hervorragendem 
Interesse. Der Ausgang der Operation war 
ein vorzüglicher. 

Lubowski-Wilraersdorf b. Berlin. 

J. C. Hubbard, Boston. Darm-Irrigationen 
bei Fermental-Diarrhoe. Arch. of pediatrics. 
April 1899. 

Verf. empfiehlt angelegentlichst, bei der 
schweren „ Fermental - Diarrhoea“ der Kinder 
im Sommer ausgiebige Irrigationen des Darms, 
die mit Hilfe einer weichen Sonde, die weit in 
den Darm hineingeschoben wird, ausgeführt 
werden. Als Spülflüssigkeit diente Kochsalz¬ 
lösung oder Sulphonaphthollösung. Nach den 
Erfahrungen Hs. ist ganz besonders bemerkens¬ 
wert der prompte Abfall der Temperatur nach 
der Irrigation. Fernerhin werden die Kinder 
ruhiger, verfallen in ruhigen Schlaf und auch 
das Endresultat ist ein gutes. — Beigegeben 
sind zwei Ourven, die den Einfluss der Spü¬ 
lung auf die Temperatur demonstrieren. 

K a t z - Charlottenburg. 

H. Adams, Philadelphia. Die erfolgreiche 
Behandlung der Chorea mit Trional und Sul- 
phonal. Arch. of pediatrics. Mai 1899. 

Verf. wandte in einem Falle von Chorea, 
der unter Arsengebrauch keine Besserung, 
sondern eine deutliche Verschlimmerung ge¬ 
zeigt hatte, Trional mit gutem Erfolge an und 
ermutigt durch das gute Resultat in einer 
Anzahl weiterer Fälle. 

Ka tz - Charlottenburg. 

W. F. Bogess, Louisville. Enorme Dosen 
Laudanum, die von einem Säuglinge genommen 
wurden. Arch. of pediatrics. Mai 1899. 

Ein 9 Monate altes Kind hatte von der 
Mutter seit 6 Monaten täglich 5—6mal vier 
bis zwanzig Tropfen Laudanum bekommen, da 
nur auf diese Weise seine „Kolik“ gemildert 
wurde. Das Kind war 8—9 Pfd. schwer, 
sehr klein, im übrigen aber ohne körperliche 
Abnormitäten und trotz der Kleinheit von an¬ 
scheinend normaler Entwicklung (?). 

Durch Regelung der Diät und langsames 
Entziehen des Opiums baldige Heilung. Sehr 
interessant ist, dass das Kind sich ganz wie 
ein Morphiomane verhielt, heiter und vergnügt 
während der Opiumwirkung, abgefallen, ängst¬ 
lich u. s. w. nach Ablauf der Wirkung. — 
In der Diskussion, die sich an den Vortrag 
an schloss, wurde in Erwägung gezogen, dass, 
da verschiedene starke Opiumtinkturen von 
den amerikanischen Drogisten verkauft würden, 
es sich wohl hier um eine schwache Tinktur 
gehandelt habe. K a t z • Charlottenburg. 
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Comby. Phosphor und Phosphor-Präparate I 
beim Kinde. La Belgique m6d.‘ No. 19. 11. 
V. 1899. 

Phosphor und seine Präparate sind wert- | 
volle Mittel bei allen constitutionellen Er- | 
krank ungen des Kindesalters: Anämie, Rhachitis, ! 
lymphatischer und scrophulöser Diathese, i 
Wachstumsstörungen u. s. w. Phosphor und 
Zincum phosphoricum dürfen nur in Milli¬ 
grammen oder Teilen von Milligrammen ge¬ 
geben und wegen der Gefahr der Kumulation 
nicht länger als einen Monat ununterbrochen 
gebraucht werden. Phosphate, Hypophosphite 
u. s. w. können zwar in grösseren Dosen und 
längere Zeit gegeben werden, sind aber meist 
wenig löslich und schwer assimilierbar. 
Zweckmässiger als sie sind phosphorhaltige 
Nahrungsmittel. Leh fei dt-Berlin. 

Th. J. Elterich, Pittsburg. Bericht über 
25 Fälle von laryngealer Diphtherie, die mit 
Antitoxin und Intubation behandelt sind. Arch. 
of pediatrics. Mai 1899. 

Nach des Autors Ansicht sind alle Fälle 
von pseudomembranöser Laryngitis, ausgenom¬ 
men nur die traumatischen, Lokalmanifestationen 
der Diphtherie, und sie müssen auch als 
Diphtherie behandelt werden. Von seinen 
25 Fällen wurden 3 am ersten Tage der Er¬ 
krankung mit Heilserum behandelt, 3 am 
zweiten Tage, 9 am dritten, 5 am vierten, 

3 am fünften, 2 am siebenten Tage. Die Tube 
lag im Durchschnitt 2 l / 2 Tage. Bei 4 Fällen 
kam man ohne Intubation aus. 5 Fälle endigten 
letal. — Die Intubation soll nicht zu lange 
hinausgeschoben werden. Unruhe und kon¬ 
tinuierliche Dyspnoe sind Indicationen zu In¬ 
tubation. K a t z - Charlottenburg. 

Comba u. Simonetti, Florenz. Die Be¬ 
handlung der akuten Larynxstenosen der 
Kinder. Statistik und praktische Betrach¬ 
tungen. La Pediatria. März 1899. April 1899. 

Der erste Teil der Arbeit besteht aus 
einem ausführlichen statistischen Berichte über 
die akuten Larynxstenosen. die in der Mya- 
schen Klinik zu Florenz in den letzten Jahren 
zur Behandlung kamen, so zwar, dass die 
eigentlichen diphtherischen Laryngitiden, die 
diphtherischen Laryngitiden im Gefolge der 
Masern und die secundär beim Scharlach auf¬ 
tretenden echten Larynxdiphtherien besprochen 
werden; dann folgt die „Laryngitis primitiva“, 
der Masernkroup und die Scbarlachlaryngitis. — 
Auch hier ausgezeichneter Erfolg des Serums 
bei den Diphtherien; meistens wird die Intu¬ 
bation angewandt und nur in Ausnahrnelällen 
die Tracheotomie. Im übrigen deckt sich die 
Behandlungsweise völlig mit der bei uns üb¬ 
lichen; auffallend ist nur, dass die diphthe¬ 
rischen Larynxstenosen leichteren Grades sämt- 1 
lieh Brompräparate bekommen, „um den | 
Krampf der Larynxmuskulatur zu mindern“, j 
Das Brom wird im Klystier gegeben: 1 — 3 I 
Gramm Bromkali zu 50—100 Gramm Wasser. 

Verf. besprechen denn noch ausführlich 1 
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die Intubationen ausserhalb der Diphtherien, 
die Indicationen und Contraindicationen der 
Intubation bei den verschiedenen Formen der 
Kehlkopfstenose. Wegen der vielen bemer¬ 
kenswerten Details sei auf das Original ver¬ 
wiesen. K a t z - Charlottenburg. 

L. Fischer, New-York. Onanie bei einem 
kleinen Kinde; Clltorideotomle, Heilung. Archives 
of pediatrics. Mai 1899. 

Schwere Masturbation bei einem 9 Monate 
alten Mädchen. Aufmerksam wurde man auf 
das Leiden durch die heftigen Reibebewegungen 
der Beine und Füsse. Nachdem jede Behand¬ 
lung sich als erfolglos erwiesen hatte, entschloss 
man sich zur Clitoridectomie, die dann sofortige 
völlige Heilung herbeiführte. (In derselben 
Nummer der Archives of pediatrics teilt Griffith 
2 Fälle von Masturbation bei kleinen Mädchen 
mit, wo auch die allerheftigsten Friktions¬ 
bewegungen zu konstatieren waren). 

K a t z - Charlottenburg. 

Morkowitin. Beitrag zur Frage der 
Sputumuntersuchung bei Säuglingen. Wratsch. 
1899. No. 16. 

Die meisten Autoren halten die Sputum¬ 
gewinnung bei Säuglingen für unmöglich. Die 
vom Yerf. erfundene Methode, welche dieSputum- 
gewinnung bei Säuglingen ermöglicht, dürfte 
infolgedessen von hoher praktischer Bedeutung 
sein. Yerf. bedient sich bei seinem Verfahren 
eines gewöhnlichen, bei Pinselung der Stimm¬ 
bänder gebräuchlichen Tamponhalters, in den 
er ein kleines Kügelchen mikroskopischer 
Watte hineinsteckt. Mit diesem Instrument 
hantiert Yerf. so, wie bei Ausführung der 
Tubage. Den mit 3%iger Borsäurelösung be¬ 
netzten Zeigefinger der linken Hand führt 
Yerf. in den Mund des Kindes hinein; dem 
Zungenrücken entlang gleitet der Finger nach 
hinten und tastet zuerst die Epiglottis und 
dann, weiter vordringend, die schaufelförmigen 
Knorpel, hierauf placiert Verf. den Finger 
seitwärts vom Kehlkopf, um die Luftpassage 
durch die Stimmritze nicht zu verhindern. 
Mit der rechten Hand führt nun Verf. in den 
Mund des Kindes den Tamponhalter der Volar¬ 
fläche des linken Zeigefingers entlang bis 
dicht an den Kehlkopf hinein. Nunmehr ge¬ 
nügt die leiseste Berührung der Stimmbänder 
mit dem Wattekügelchen, um Hustenstösse 
hervorzurufen; das dabei ausgehustete Sputum 
wird von dem oberhalb des Kehlkopfes stehenden 
Wattekügelchen aufgenommen. Der Tampon¬ 
halter wird dann rasch aus der Mundhöhle 
entfernt. — Die vielseitigen Vorzüge dieser 
Methode sind einleuchtend. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 
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E. P. Friedrich, Leipzig. Rhinologie, 
Laryngologie und Otologie in ihrer Bedeutung 
für die allgemeine Medicin. Leipzig. Vogel. 
1899. 

Wenn auch alle Specialisten in der Theorie 
die Notwendigkeit anerkennen, bei allen Er¬ 
krankungen ihres speciellen Organs den Gesamt¬ 
organismus zu beachten, erlebt man doch in 
der Praxis nur allzu oft die gröbsten Unter¬ 
lassungssünden. Auf der anderen Seite wird 
von vielen praktischen Aerzten den Ver¬ 
änderungen in den oberen Luftwegen und am 
Ohre, besonders den ersteren, zu wenig Wert 
beigelegt. Das liegt daran, dass die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Gesamtorganismus und 
einzelnem Organ bei Erkrankungen des einen 
von beiden nicht genügend gekannt sind oder 
ihre Kenntnis doch nicht so dem Einzelnen in 
Fleisch und Blut übergegangen ist, dass er in 
jedem Falle unmittelbar sich aller Möglich¬ 
keiten bewusst wird. Tn den meisten Lehr¬ 
büchern finden sich nur gelegentliche Hinweise; 
am meisten hat M. Schmidt in seinem Buche 
über die Krankheiten der oberen Luftwege 
diese Zusammenhänge gewürdigt. An einer 
umfassenden Darstellung indessen fehlte es 
bisher, und schon deshalb muss das Unter¬ 
nehmen Fs., die Bedeutung der Rhinologie, 
Laryngologie und Otologie für die allgemeine 
Medicin ausführlich zu schildern, als verdienst¬ 
voll begrüsst werden. F. hat seine Aufgabe 
in glänzender Weise gelöst und alles zu¬ 
sammengetragen, was sich unter dem genannten 
Gesichtspunkt einfügen lässt. Die Anordnung 
ergiebt sich aus den Kapitelüberschriften: Die 
Krankheiten der Respirationsorgane (hier sind 
auch die Beziehungen von Ohr und oberen 
Luftwegen, sowie von Nase, Rachen und 
Kehlkopf zu einander behandelt), des Circu- 
lationsapparates, des Verdauungsapparates, des 
Blutes, chronische Constitutions-. akute und 
chronische Infectionskrankheiten, Nieren-, Haut- 
und Geschlechts-, Augenkrankheiten, Intoxica- 
tionen, Nervenkrankheiten. In den einzelnen 
Kapiteln sind die Beziehungen zu den oberen 
Luftwegen gesondert von denen zum Ohr 
besprochen. Das Ganze liest sich ausgezeichnet 
und ist obendrein so übersichtlich, dass man 
das Werk leicht zum Nachschlagen benutzen 
kann. Zahlreiche Litteraturangaben und ein 
ausführliches Register vervollständigen die 
Vorzüge des Buches, das für den Praktiker, 
wie für den Specialisten gleich wertvoll ist. 

Sturmann-Berlin. 

L. Freyberger. Ueber vergrösserte Man¬ 
del und adenoide Vegetationen als Ursache der 
Enuresis nocturna? Treatment 1899, 9. März. 

Verf. hat über den Zusammenhang von 
Tonsillen-Vergrösserung und adenoiden Vege¬ 
tationen im Nasenrachenraum mit Enuresis 
nocturna an einem grösseren Materiale Unter¬ 
suchungen angestellt. Er fand in 350 Fällen 
von Tonsillen-Vergrösserung 104 mal Enuresis 


nocturna. Von diesen 350 Patienten handelte 
es sich nur in 157 Fällen (26 mal Enuresis) 
um einfache Tonsillen-Vergrösserung, während 
die übrigen 193 Fälle 178 mal Enuresis mit 
adenoiden Vegetationen compliciert waren. Es 
fand sich also bei gleichzeitigem Bestehen von 
Tonsillen-Hypertrophie und adenoiden Vege¬ 
tationen in 40 Proz. der Fälle Enuresis, bei 
unkomplizierten Tonsillen Vergrösserung nur 
in 16 Proz. der Fälle. 

Friedländer-Wiesbaden. 

G. Abeies, Wien. Die laryngo- und rhino- 
logischen Untersuchungsmethoden. Med. Bi- 
blioth. f. prakt. Aerzte. Naumann. Leipzig. 
1899. 

Das Buch hat keine besonderen Vorzüge 
vor den Darstellungen, die sich in allen Lehr¬ 
büchern finden. Sturmann-Berlin. 

Fr. Huble, New-York. Polyurie und 
Incontinentia urinae als Symptome der adenol- 
denVegetationen. Archivesofpediatrics. April 99. 

Ziemlich häufig bekommt man Kinder zur 
Behandlung, mehr oder minder nervös oder 
aus neuropathischer Familie stammend, die 
eine Reihe von Symptomen zeigen, die in 
Trockenheit des Mundes und der Zunge, riesigen 
Lippen und grossem Durstgefühl bestehen. 
Fernerhin findet man Incontinentia urinae tags 
und nachts, wobei jedoch auch kleinere oder 
grössere Mengen spontan entleert werden. 
Die Kinder sind gewöhnlich anämisch, leiden 
an Kopfschmerzen, Herzpalpitationen und sind 
sehr leicht erregt. Pavor nocturnus ist häufig. 
Die Kinder machen einen stupiden Eindruck, 
atmen mit offenem Mund. Der Urin ist völlig 
normal, nur die Menge sehr gesteigert. Es 
zeigt sich nun bei einer grossen Anzahl dieser 
Fälle von vermeintlichem diabetes insipidus, 
dass die nasale Atmung behindert ist und dass, 
sobald der Nasopharynx in normalen Zustand 
gebracht war, die Polydipsie und Polyurie 
nachlies, die Incontinenz verschwand und das 
Allgemeinbefinden sich erheblich besserte. Die 
Beziehungen zwischen adenoiden Vegetationen 
und den geschilderten Symptomen sind nach 
Huble sehr einfache: Atmung bei offenstehendem 
Munde, Trockenheit des Mundes und Durst- 
j gefühl, häufiges Trinken, Polyurie. Die durch die 
| adenoiden Vegetationen verursachten Störungen 
in derGehirnthätigkeit, insbesondere das schlaffe, 
blöde Wesen der Kinder ist wiederum schuld 
daran, dass die Kinder nicht genügend auf 
sich achten und so leicht zu Incontinentia 
urinae gelangen u. s. w. Die Behandlung 
lässt sich zusammen fassen in folgendem: Besse¬ 
rung des allgemeinen Ernährungszustandes; 
den Tonus der Muskulatur und des Nerven¬ 
systems heben; moralische Beeinflussung; Be¬ 
handlung der adenoiden Vegetationen. 

K a t z - Charlottenburg. 

J. Parkh West, Bellaire. Tracheocele. 
Archives of pediatrics. April 99. 

Es sei hier kurz der hauptsächlichste Be¬ 
fund der bei Kindern so sehr seltenen Affek- 
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tion mitgeteilt. Bei einem 15 Monate alten 
Mädchen, das bis dahin völlig gesund gewesen 
war, zeigte sich zeitweise ein wenig links 
unterhalb des Kehlkopfes eine Schwellung, die 
etwa V 4 Zoll im Durchmesser hatte. Zu der 
Zeit, als die Schwellung bemerkt wurde, ver¬ 
schwand dieselbe häufig wieder ganz kurz, 
nachdem sie entstanden war, später verschwand 
sie nur noch bei tiefen Inspirationen und jetzt, 
wo das Kind 20 Monate alt ist, besteht sie 
ununterbrochen. In den letzten zwei Monaten 
ist sie rapide gewachsen und stellt jetzt eine 
etwa hühnereigrosse glatte Geschwulst dar, 
ohne Fluctuation und Crepitation. Der Schall 
über ihr ist tympanitisch. Bei tiefen Inspi¬ 
rationen verändert sich ihr Volumen um die 
Hälfte, bei heftigen Exspirationen wächst sie 
um das Doppelte und bei diesen tiefen Exspi¬ 
rationen erscheinen zwei weitere kleine ähn¬ 
liche Geschwülste unmittelbar unterhalb und 
oberhalb der Hauptgeschwulst. Die Atmung 
ist keineswegs behindert, die Stimme von nor¬ 
malem Klange, Thyreoidea nicht vergrössert. 
— Allgemeinbefinden sehr gut. — Litteratur. 

K a t z - Charlottenburg. 

G. Spiess, Frankfurt a./M. Die endona- 
sale Chirurgie des Sinus frontalis. Arch. f. 
Laryng. Bd. IX. Heft 2. 1899. 

Die Gefahr, die die Anbohrung der Stirn¬ 
höhle von der Nase her wegen der Unmöglich¬ 
keit genauer Orientierung hat, sucht Vf. 
durch die Anwendung der Röntgenstrahlen 
während der Operation zu beseitigen. Man 
ist damit imstande, ununterbrochen das bohrende 
Instrument im Knochen zu sehen. Eine An¬ 
zahl so behandelter Fälle, die Vf. beschreibt, 
ergaben: die Anbohrung der Stirnhöhle ist für 
die Diagnose der Probepunktion der Oberkiefer¬ 
höhle gleichzusetzen; sie ist ungefährlich, wenn 
man die Stirnhöhle sieht. Für die Therapie 
leistet die Methode nichts Vollkommenes. Wenn 
auch die Drncksymptome beseitigt werden, so 
ist in keinem Falle Heilung eingetreten. Doch 
soll man die Anbohrung und Ausspülungen in 
jedem Falle versuchen, ehe man an die Eröff¬ 
nung von aussen geht. 

Sturmann - Berlin. 

A. Baurowicz, Krakau. Zur Kehlkopf¬ 
erkrankung bei Syringomyelie. Arch. f. Laryng. 
Bd- IX. Heft 2. 1899. 

Unter den nicht sehr häufigen bulbären 1 
Symptomen bei Syringomyelie nimmt die Affek¬ 
tion der Kehlkopfnerven die erste Stelle ein. 
Sie zeigt sich sowohl in sensiblen als auch in 
motorischen Störungen, letztere wie bei Tabes 
in Form von Lähmungen, zuckenden Bewe¬ 
gungen und Larynxkrisen. Uebersicht über : 
die bisher publizierten 25 Fälle und Schilde¬ 
rung eines vom Vf. beobachteten, in welchem 
die Entwicklung einer beiderseitigen Posticus- 
lähmung Schritt tür Schritt verfolgt wurde. 
Derselbe ist noch bemerkenswert dadurch, dass 
Lähmung des Gaumensegels und Störungen im 
Bereiche der Pharynxkonstriktoren sich wieder 
besserten. Sturmann - Berlin. 


C. Magenau, Heidelberg. Statistischer Bei¬ 
trag zur Frage der lateralen Correspondenz 
der Lungen- und Kehlkopftuberkuloee. Arch. 
f. Laryng. Bd. IX. Heft 2. 1899. 

Im Gegensatz zu Krieg (vgl. Med. d. 
Gegenw. Heft 2. 1899. S. 92) hat M. in 
der Klinik von Jurasz unter 400 Fällen von 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose nur einen 
sehr geringen Prozentsatz solcher Fälle ge¬ 
funden, bei denen die Affektion von Kehlkopf 
und Lungen einseitig und correspondierend 
war. Das beweist den geringen Wert der 
Statistik für die Frage, ob die Infektion des 
Kehlkopfs auf dem Circulationswege oder 
durch Sputum resp. Inhalation vorwiegend er¬ 
folgt. Nur durch anatomische Untersuchungen 
kann, wie auch Krieg angiebt, diese Frage 
endgültig gelöst werden. 

Sturmann - Berlin. 

Th. S. Fla tau, Berlin. Die Hysterie in 
ihren Beziehungen zu den oberen Luftwegen 
und zum Ohre. Bresgens Smlg. zwangl. Abhdlg. 
Bd. III. Heft 5/6. 

Sehr lesenswerte Uebersicht über die im 
Bereiche der oberen Luftwege und des Ohres 
vorkommenden hysterischen Sensationen. Nach 
einer Einleitung, die Begriffsbestimmung und 
Aetiologie enthält, bespricht Verf. zunächst 
die impressiven, d. h. die Störungen der Sensi¬ 
bilität und der Sinnesthätigkeit in ihren ver¬ 
schiedenen Formen. Es folgen dann die aus 
ihnen sekundär entstandenen expressiven Be¬ 
wegungsanomalien, die eine solche Selbständig¬ 
keit im Krankheitsbilde einnehmen können, 
dass jene primären häufig übersehen oder nicht 
mehr eruiert werden. Hierher gehören die 
Reflexneurosen, secretorische, vasomotorische 
Manifestationen und die grosse Zahl der 
eigentlich kinetischen Störungen, die sich in 
den meisten Fällen als Hyperkinesien, dann 
auch in Form von Lähmungen darstellen. 
Dazwischen eingestreut sind eine Anzahl thera¬ 
peutischer Winke, die das lobenswerte Be¬ 
streben zeigen, die so sehr beliebte Vielgeschäf¬ 
tigkeit mancher Specialisten, die besonders für 
diese Erkrankungsformen ausserordentlich Scha¬ 
den bringen kann, einznschränken. 

Sturmann-Berlin. 

B. Fränkel. Die percutane Elektrisation 
bei Kehlkopfaffektionen. Ann. d. mal. de 
l’oreille etc. No. IV. April 1899. 

Mit dem Induktionsstrom erzielt man wohl 
Ab- und Adduktionsbewegungen der Stimm¬ 
bänder, aber einen Glottisschluss wie bei der 
Phonation kann man nur durch Schliessung 
des konstanten Stroms erzeugen, wenn man 
ihn auf die Platte des Ringknorpels oder den 
äusseren Rand des Sterno - cleido - mastoideus 
zwischen Ringknorpel und Sternum (Recurrens) 
einwirken lässt. F. benutzt eine Doppel- 
Elektrode mit Unterbrecher. Stärke des Stroms 
bis 6 M.-A., alle 5 Sekunden eine Unter¬ 
brechung, täglich eine Sitzung von 40 Unter¬ 
brechungen. Eine isolierte Reizung des Crieo- 
arylaenoideus und damit die Erzeugung einer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



814. 


Laryngologie und Bhinologie — Dermatologie und Syphilis. 


No. 6. 


Aussenbewegung der Stimmbänder ist bis 
heute nicht möglich. Sturmann-Berlin. 

Nisenson, Warschau. Einige Bemerkungen 
über die Behandlung des diphtheritiscnen 
Croupe. Medycyna. 1899. Bd. 27. No. 4. 

Ohne die Bedeutung des antidiphtherischen 
Heilserums herabsetzen zu wollen, empfiehlt 
Verf. bei diphtheritisehem Croup ausser dem 
Serum auch Brechmittel anzuwenden. Er 
verfährt dabei folgendermassen: Er spritzt die 
nötige Quantität Heilserum ein und wartet 
24 Stunden. Tritt keine Besserung ein, so 
injiciert er dieselbe oder die doppelte Quan¬ 
tität Serum und hinterlässt eine Lösung von 
Cuprum sulfuricum mit der Anweisung, die¬ 
selbe dem Kinde zu geben, wenn sich Er¬ 
stickungsanfälle, Cyanose etc. einstellen sollten. 
Ausserdem verwendet Verf. Inhalationen von 
antiseptischen und lösenden Mitteln (Aqua 
calcis, acid. carbolic 2%, Ol. terebenthinae, 
Natr. salicylicura 2%. Von den inneren 
Mitteln gebraucht Verf. im Notfälle Liquor 
ammon. anis., Camphora, Coffeinum etc. ln 
dieser Weise hat Verf. eine Anzahl von 
Fällen von Croup des Kehlkopfs mit vorzüg¬ 
lichem Erfolg behandelt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

C. Kompe, Friedrichroda, lieber die Be¬ 
deutung des Nasenblutens als Frühsymptome 
der Gehirnerweichung unter Berücksichtigung 
der Beziehungen beider Krankheiten zur Ar- 
teriosclerose. Arch. f. Laryng. Bd. IX. 
Heft 2. 1899. 

K. beschreibt fünf von ihm beobachtete 
Fälle von Arteriosclerose mit consecutiver 
Gehirnerweichung, in denen häufiges und zum 
Teil unstillbares Nasenbluten zu einer Zeit 
bestand, wo sonst keineZeichen vonArteriosclerose 
nachweisbar waren. Vf. hält stärkere, sich 
wiederholende Blutungen aus der Nase bei 
Personen in den vierziger Jahren, wo andere 
Ursachen fehlen, stets für verdächtig. Dieses 
Frühsymptom ist deshalb wichtig, da nur die 
beginnende Arteriosclerose einer Behandlung 
zugänglich ist. Diese besteht in grossen Dosen 
Jodkalium resp. Jodnatrium, Regelung der 
Lebensweise bei leichter und nahrhafter Kost, 
ganz geringem Alkoholverbrauch, vorsichtiger 
körperlicher Bewegung, bei Verstopfung sali- 
nischen Abführmitteln ev. Carlstader Kur. 
Bei vorgerückter Arteriosclerose sind Kohlen¬ 
säurebäder (Nauheim) und Oertelsche Kur 
schädlich. Sturmann - Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

Konstantinowitsch. Beitrag zur Frage 
der Aetiologie und pathologischen Anatomie 
des Morbus maculosus Werlhofli. Wratsch. 
1899. No. 10. 

Nach Verf. stellt der Morbus maculosus 
Werlhofii eine Erkrankung des Stoffwechsels 
dar, welche durch irgend eine früher iiber- 


standene Krankheit oder durch besondere In- 
toxication hervorgerufen wird. Bei bestehen¬ 
der Prädisposition bewirkt diese Intoxication 
eine derartige Alteration des Stoffwechsels, 
dass es zu tiefen, schon unter dem Mikroskop 
sichtbaren Veränderungen der Gefässwände 
kommt. Diese Alteration äussert sich in 
fettiger Entartung, welche die anatomische 
Ursache der Blutergüsse abgiebt. — Vor¬ 
stehenden Ausführungen liegt die Beobachtung 
eines Falles zu Grunde, in dem sich der Mor¬ 
bus maculosus Werlhofii nach entstandenem 
Abdominaltyphus entwickelt hatte, die post 
mortem vorgenommene bacteriologische Unter¬ 
suchung negativ ausgefallen war und die 
mikroscopische Untersuchung eine mehr oder 
minder ausgesprochene fettige Degeneration 
der Gefässwände in den verschiedenen Organen 
ergeben hatte, und zwar nicht nur in den¬ 
jenigen, in denen Blutungen stattgefunden 
hatten, sondern auch in allen übrigen. 

L u b o w s k i - Wilmersdorf b. Berlin. 

Balzer u. Monsseaux. Recidivierendes 
Erythema polymorphum. Arch. g6n. de med. 
April 99. 

Bericht über einen Fall von Erythema 
polymorphum, das mit grösseren Pausen viel¬ 
fach wiederkehrt, stets an denselben Stellen 
(Vorderarme, Gesicht) lokalisiert. Zweimal im 
Verlaufe der Beobachtung, die sich über 
mehrere Jahre ausdehnt, kamen Infektionen 
vor, einmal eine akute Thyreoiditis mit Strepto¬ 
coccenbefund, einmal eine Pneumonie. Verf. 
sind der Ansicht, dass es sich bei diesen Krank¬ 
heiten nicht um die primäre für das Erythem 
ursächliche Infection handle, sondern, dass die 
infektiöse Aetiologie des Erythems unbekannter 
Natur sei, und dass in dem so vorbereiteten 
Organismus leichter sekundäre Infektionen sich 
ansiedeln könnten. Strube-Bremen. 

A. Chipault. Ueber die Behandlung der 
ulcera cruris mittelst Nervendehnung. Comptes 
rendus de la soc. de biolog. 22. IV. 1899. 

P. Delbet. Rasche Heilung eines Unter¬ 
schenkelgeschwürs durch „hersage“ des Ischia- 
dfcus. Comptes rendus de la soc. de biolog. 
22. IV. 1899. 

Chipault behandelt bereits seit vielen Jahren 
das mal perforant mit sehr gutem Erfolge 
durch Dehnung der Plantarnerven, und seine 
Erfolge sind auch von anderen französischen 
Autoren bestätigt worden. Nunmehr schlägt 
er vor, hartnäckige Fälle von varicösem Unter¬ 
schenkel-Geschwür ebenfalls durch Nerven¬ 
dehnung zu behandeln, und zwar kommen 
hier natürlich der N. saphenus und der Ischia- 
dicus in Betracht. 

Delbet hat, Chipaults Rat folgend, einen 
Fall von ulcus crnris dadurch behandelt, dass 
er ’den Ischiadicus an seiner Austrittsstelle 
aus dem foramen ischiadicum frei legte und 
durch eine untergeschobene Sonde leicht dehnte. 
Dann ging er noch zur sog. „hersage u des 
Nerven über, d. h. er spaltete ihn mittelst 
einer Sonde in viele kleine Bündel und löste 
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ihn in ziemlich weitem Umfange von seiner i 
Scheide. Das 2—8 Finger breite Geschwür 
soll sich nach dieser Operation, die ohne jede 
weitere Unannehmlichkeit für den Patienten 
verlief, in 6 Tagen völlig geschlossen haben. 

Erklärt wird der Effekt durch den be¬ 
kannten (!) trophischen Einfluss der Nerven. 

Con ns tein-Berlin. 

G. de la Tourette u. G. Durante, 
Paris. Ein Fall von hereditärer Syphilis des 
Rückenmarks, mit Autopsie. Nouv. Iconogr. 
de la Salpetriere. XII. p. 95. 

Bei einem 53jährigen Manne mit Hutchin- 
sonschen Zähnen, welcher seit der Kindheit 
an spastischen Erscheinungen in den Beinen, 
in den letzten vier Jahren an einer Ver¬ 
schlimmerung derselben mit starken sensiblen 
Reizerscheinungen gelitten hatte und trotz nach 
Jod eingetretener erheblicher Besserungen 
schliesslich unter kachektischen Erscheinungen 
(Decubitus) zu Grunde gegangen war, ergab 
die Section wesentlich nur auf das Rücken¬ 
mark beschränkte Veränderungen. Diese be¬ 
standen hauptsächlich in einer Degeneration 
der Pyramidenseitenstränge (rechts bedeutend 
stärker als links, am ausgedehntesten in der 
oberen Dorsalgegend), der Kleinhirnseiten- und 
Gowersschen Stränge und partiell der Hinter¬ 
stränge (aber nur im Halsteile). Die Ver¬ 
fasser nehmen als Ursache dieser Degenera¬ 
tionen eine in den ersten Lebensjahren einge¬ 
tretene syphilitische Myelitis in dem obersten 
Dorsalabschnitt an, deren lokale Reste wegen 
ihrer geringen Ausdehnung den Untersuchern 
entgangen sind, und welche in den letzten 
Lebensjahren die Veranlassung zu neuen 
Schüben gegeben hat. Die ausserdem ge¬ 
fundenen Erscheinungen einer disseminierten 
Periarteriitis gummosa schienen ihnen jüngeren 
Datums zu sein und hatten jedenfalls noch 
nicht zu Veränderungen des benachbarten Ge¬ 
webes geführt. Laehr-Berlin. 

Rosenquist, Moskau. Ein seltener Fall 
von extragenitaler Syphilisinfektion. Wratsch. 
1899. No. 3. 

Es handelt sich in dem betreffenden Falle 
um recente Syphilis, welche durch Eindringen 
des Infektionsstoffes in die verletzte Schleim¬ 
haut der Nasenscheidewand entstanden ist. 
Sowohl an den Geschlechtsteilen, wie auch 
irgendwo anders fehlte jede Spur von Primär¬ 
affekt; derselbe befand sich auf der Nasen¬ 
scheidewand und musste somit als Ausgangs¬ 
punkt der syphilitischen Infektion angesehen 
werden. Bezüglich der Infektionsquelle konnte 
nur festgestellt werden, dass sich die Kranke 
von ihrem Kinde, welches einige Zeit bei 
syphüitischen Verwandten weilte, angesteckt 
hatte. Ueber den Modus der Infektion hat 
sich näheres nicht feststellen lassen. Am 
wahrscheinlichsten lag hier indirekte Ansteckung 
durch Vermittelung eines verunreinigten Gegen¬ 
standes vor. 

Lubowski-Wilraersdorf b. Berlin. ; 


De Stella. Schmerzhafte Schluckbe- 
schwerden im Rachen als diagnostisches 
Zeichen der Syphilis in allen drei Stadien. 

La Belgique med. No. 16. — 20. 4. 1899. 

Garei hat im vorigen Jahr den Satz auf- 
gestellt, dass fast jeder Kranke, der länger als 
drei Wochen ununterbrochen Schluckbeschwer¬ 
den im Rachen hat, syphilitisch sei. Diese 
ihm zunächst stark übertrieben scheinende Be¬ 
hauptung hat de Stella bei genauerer Beob¬ 
achtung doch bestätigt gefunden. Die Fälle, 
in denen solche Beschwerden durch Mandel¬ 
steine, abgekapselte Abscesse der Tonsillen, 
Krebs u. s. w. hervorgerufen werden, sind 
verhältnismässig selten. Der Primäraffekt der 
Syphilis localisiert sich nicht so selten, wie 
man früher glaubte, im Rachen. Die Plaques 
des Secundärstadiums betallen am häufigsten 
Zäpfchen, Gaumenbögen und Mandeln. Im 
Tertiärstadium kommen nicht nur zerfetzende 
Ulcerationen im Rachen vor, sondern auch 
wirkliche Gummiknoten, deren entzündliche 
Umgebung den Schmerz unterhält. Charakte¬ 
ristisch ist die lange Dauer der Beschwerden, 
und dann der Umstand, dass sie grade beim 
Schlucken entstehen, sei es nun, dass die 
Schluckbewegung selbst oder dass der Reiz 
des passierendeu Bissens den Schmerz auslöst. 

Lehfel dt-Berlin. 

C. Bruhns. Ueber Syphilis der Milz mit 
besonderer Berücksichtigung des Milztumors 
im secundären Stadium der Lues. Dtsches. 
Archiv f. klin. Med. Bd. 64. 

Bruhns fand bei systematischen Unter¬ 
suchungen , dass der Milztumor im Früh¬ 
stadium der Lues nicht so häufig ist, wie man 
früher angenommen hat, so dass das Verhalten 
der Milz weder in diagnostischer Hinsicht noch 
für die Therapie eine wesentliche Bedeutung 
hat. Unter 60 Fällen frischer Lues fand er 
nur 4 mal Milzschwellung. Unter spezifischer 
Behandlung bildete sich dieselbe zurück. In 
4 Fällen maligner Lues wurde 2 mal Milz¬ 
tumor konstatiert. Strube-Bremen. 

Lanz, Moskau. Ueber die Behandlung der 
Queckeilberetomatitie. Medicinskoe Obosrenie. 
1899. Bd. 51 Heft 1. 

Zu den prophylaktischen Massnahmen ge¬ 
hören : vorsichtige Anwendung des Queck¬ 
silbers bei abgemagerten, anämischen Indivi¬ 
duen, bei schwangeren Frauen, bei bestehender 
Nierenaffektion, sowie auch durchweg in allen 
Fällen, in denen das Quecksilber zum ersten 
Mal angewendet wird; Anwendung von Wannen¬ 
bädern und anderer Mittel zur Steige¬ 
rung der Schweisssekretion, Regulierung des 
Stuhlgangs, Extraktion der cariösen Zähne 
und der etwa vorhandenen Zahnwurzeln und 
sorgfältige Zahn- und Mundpflege unter Ver¬ 
wendung der Zahnpasta Kalodont. Als Mund¬ 
wasser gebraucht Verf. bei seinen klinischen 
Patienten Lösungen von essigsaurer Thonerde 
(1—2 Theelöffel auf 1 Glas Wasser), ausser¬ 
dem lässt er seine Patienten zweimal täglich 
das Zahnfleisch mit folgender Flüssigkeit ein- 
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reiben: Rp. Tinct gallarum, tinct. ratanh. 
äa 12,0, resorcini 3,0, menfcholi 0,25. In 
seiner Privatpraxis verwendet Verf. das Mund¬ 
wasser von Pick (Rp. Mentholi 1,0, tinct. ra- 
tauh., spirit vini rectificati ää 50,0) oder das 
von Ortner (Rp. Mentholi 3,0, tinct. chinae, 
tinct. eucalypti äa 15,0, tinct. guajaci 20,0, 
tinct. vanillae 2,0, alcoholi absolut 100,0). 

Bei ausgebrochener Stomatitis ist die Queck¬ 
silberkur sofort zu unterbrechen und durch 
Anwendung von abführenden schweisstreiben- 
den Mitteln für möglichst rasche Ausscheidung 
des Quecksilbers aus dem Organismus zu 
sorgen. Prof. Ge verwendet hierfür Pilocar- 
pininjectionen. Von den lokalen Mitteln 
kommen in Betracht Lösungen von Sublimat 
(1:4000) und Wasserstoffsuperoxyd, ferner 
Jodoform in Pulverform oder ätherischer 
Lösung. Die Salevation ist reflektorischen 
Ursprungs und erfordert keine besondere Be¬ 
handlung. Bei starker Schmerzhaftigkeit ver¬ 
wendete Verf. mit Erfolg statt des vorüber¬ 
gehend wirkenden und gefährlichen Cocains 
das Orthoform. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Urologie. 

Goldberg, Köln. Extraction einer Bougie 
filiforme conductrice aus der Harnblase eines 
Strlcturierten. Ctrbl. f. d. Krankh. d. Harn- 
u. Sexual-Org. Bd. X. Heft 4. 

Um bei einem Strikturpatienten eine Urethro- 
tomia int. zu machen, bediente sich Vf. des 
bekannten Maisonneuveschen Instrumentes und 
zwar desjenigen, welches das Messer an seiner 
Convexität trägt, obwohl der Schnitt in der 
oberen Wand geführt werden sollte. Deshalb 
drehte Vf. das in die Blase eingeführte und 
mit einer Leitbougie versehene Instrument um 
180 Grad. Als er das Instrument nach voll¬ 
zogener Operation wieder zurückzog, fehlte 
die Bougie, die aus der Metallfassung heraus¬ 
gegangen war. Nach 6 Tagen zog Vf. die 
Bougie nach vorhergegangener Kystoskopie 
ohne Schwierigkeit mit einem Lithotryptor aus 
der Blase heraus. Wahrscheinlich wäre der 
Unfall vermieden worden, wenn sich Verf., 
wie er selbst zugiebt, desjenigen Instrumentes 
bedient hätte, dessen an der Concavität sitzendes 
Messer für die obere Wand bestimmt ist und 
nicht umgedreht zu werden braucht. Sicher¬ 
lich ist aber auch z. T. die schlechte Fabrikation 
der filiformen Bougie verantwortlich zu machen. 
Ref. hat auf der Vers. Deutsch. Aerzte und 
Naturf. im vergangenen Jahre diese Frage be¬ 
rührt und mehrere Fälle eigener Beobachtung 
mitgeteilt, in welchen ebenfalls solche Bougies 
in der Blase abgebrochen waren und extrahiert 
werden mussten. Es waren von der Firma 
Rüsch hergestellte Instrumente. Rf. hat sich 
davon überzeugt, dass man diese filiformen 
Leitbougis in zuverlässiger Weise nur von 


den Fabriken Delamotte und Porges in Paris 
beziehen kann. Diese Fabrikate schliessen Un¬ 
fälle der beschriebenen Art aus. 

Frank-Berlin. 

Blanck, Potsdam. Ueber einen seltenen 
Fall von Tuberkulose der Harnblase. Monats- 
ber. ü. d. Gesl. a. d. Geb. d. Krankh. d. Harn- 
u. Sexual-Appar. Bd. IV. Heft 4. 

Es handelt sich um eine Pat., aus deren 
sehr ausführlich gegebener Anamnese hervor¬ 
gehoben sei, dass der Vater an Lungenphthise 
gestorben ist. Sie hat im Anschluss an 
mehrere Geburten Adnexerkrankungen durch¬ 
gemacht und auch wiederholt über Blasenbe¬ 
schwerden geklagt. Eine Eiterung im Becken, 
auf deren Annahme hin eine Laparotomie ge¬ 
macht wurde, war nicht vorhanden, wohl aber 
ein doppelseitiges Ovarialkystom. Späterhin 
traten ulcerative Prozesse der Vagina und des 
Mastdarmes auf, auch Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend. Es wurde eine Nephrotomie gemacht 
und die Niere normal befunden. Später litt 
die Pat. an einer fieberhaften Darmaffektion 
mit blutig-schleimigen Entleerungen, gleich¬ 
zeitig waren leichte Lungenaffektionen vor¬ 
handen. Niemals wurden bei allen diesen Zu¬ 
ständen für Tuberkulose sprechende Symptome 
objektiv festgestellt Trotz der wiederholten 
Blasenbeschwerden der Patientin, die auch 
; über eitrigen Urin klagte, war niemals eine 
i genaue Blasenuntersuchung vorgenommen 
! worden, wenigstens wird in der Anamnese 
| davon nichts mitgeteilt. Etwa im 8. Jahr der 
i Krankheit wurde die Pat. dem Vf. zur Kysto- 
| skopie überwiesen. Sie klagte besonders zu 
dieser Zeit über quälenden Harndrang. Blutiger 
Urin war niemals bemerkt worden. Die Pal¬ 
pation der Nieren ergiebt nichts Besonderes. 
Vf. findet nun eine Blase mit einer Capicität 
von 200ccm. Der Urin ist völlig klar, über 
seine Reaction wird nichts gesagt Es ist aus 
ihm kein Sediment zu gewinnen. Tuberkel¬ 
bazillen sind nicht nachzuweisen. An der vor¬ 
deren Wand der sonst völlig intakten Blase 
befinden sich zwei völlig umschriebene Ulcera, 
deren eines knötchenartige Gebilde aufweist 
An einer Stelle befindet sich eine eigentümliche 
Protuberanz, die auf der Höhe ulceriert ist 
Aus beiden normalen Uretermtindungen nor¬ 
maler Urin. Während der ganzen Beobachtungs¬ 
zeit gelang es nicht ein einziges Mal, auch nur 
ein Eiterkörperchen im Urin, der hier als 
schwach sauer angegeben wird, nachzuweisen. 
Vf. nimmt an, dass es sich um Tuberkulose 
der Blase handele, das gehe aus dem kj r sto- 
skopischen Befunde unzweifelhaft hervor. Da 
indessen niemals objektive, für Tuberkulose 
sprechende Befunde erhoben werden konnten, da 
besonders alle für Blasen tuberkulöse sprechenden 
klinischen Merkmale fehlen, kann man sich 
dieser Diagnose nicht ohne weiteres anschliessen. 
Umschriebene Ulcerationen kommen auch in 
der geschilderten Art bei lange andauernden 
j Entzündungszuständen der Blase vor, die nicht 
i tuberkulöser Natur sind. Für das Vorhanden- 
I sein dieser Aetioiogie spricht auch die Anam- 
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nese. Die Therapie bestand wegen der allge¬ 
meinen Schwäche der Pat. nur in roborierender j 
Allgemeinbehandlung. Ueber den weiteren 
Verlauf der Affektion, besonders über weitere 
kystoskopische Untersuchungen wird leider 
nichts mitgeteilt. Frank- Berlin. 

Wright and Coates, Manchester. Ein , 
Fall von Blasendivertikel. TheLancetl8.IU.99. j 
Vol. 1. No. 11. 

Ein 38jähriger Mann, der schon seit Jahren 
an Blasenbeschwerden, Schmerzen beim Uri¬ 
nieren u. s. w. gelitten hatte und sich eine 
Zeit lang selbst katheterisiert hatte, ohne jemals 
seinen Katheter, den er offen in der Tasche 
mit sich trug, zu reinigen, wurde unter den 
Symptomen einer schweren hämorrhagisch¬ 
eitrigen Gystitis mit hohem Fieber ins Kranken¬ 
haus aufgenommen. Bei der Untersuchung 
wurde ein Tumor in der Blasengegend ge¬ 
funden, der weniger rechts wie links sich bis 
zor Inguinalgegend erstreckte und sich hart 
und unregelmässig anfühlte. Durch den Ka¬ 
theter wurden etwa 75 gr Urin entleert, ohne 
dass sich die Geschwulst dabei wesentlich ver¬ 
kleinerte. Eine Sondenuntersuchung ergab 
keinen Stein. Eine Kystoskopie wurde nicht 
vorgenommen. Da sich der Zustand unter 
Spülbehandlung nicht wesentlich besserte, wurde 
die Sectio alta gemacht. Die Blase hatte stark 
verdickte Wände und hinter und rechts an 
derselben befand sich ein grosses Divertikel, 
ungefähr viermal so gross wie die Blase selbst, 
die dadurch nach links gedrängt war. Ihr 
Lumen war nur kenntlich zu machen durch 
eine von der Harnröhre her eingeführte Sonde. 
Die Wunde wurde drainiert. Wenige Tage 
darauf exitus. Bei der Section fanden sich 
als Todesursache Nierenabscesse. Die Oeffnung 
des Divertikels in die Blase befand sich in der 
Nähe der rechten Ureterenmündung. 

Frank-Berlin. 

B. Lewy, Berlin. Sind die Charcot-Ley- 
denechen Krystalle mit den Böttcherschen 
Spermakryetallen identisch 7 Klin. exper. 
Beitr. z. inn. Med. Festschrift f. Julius 
Lazarus. Berlin 99. Hirschwald. 

Vf. kommt, nachdem er die Ansicht Bött¬ 
chers, die Spermakrystalle Hessen sich aus 
Hühnereiweiss herstellen, als unrichtig zurück¬ 
gewiesen hat, zu dem Schlüsse, dass eine 
Identität zwischen beiden Krystallarten bestehe 
und er resümiert folgendem)assen: 

1. Die Kry stallform ist eine verschiedene. 
Die Böttcherschen Spermakrystalle sind mono- 
kHne Prismen, oder Combinationen dieser mit Py¬ 
ramiden , dagegen die Charcot - Leidenschen 
Krystalle hexagonale Doppel Pyramiden, Doppel¬ 
kegel oder Spindeln. 

2. Die Krystalle verhalten sich in polari¬ 
siertem Lichte verschieden, die Charcot- 
Leydenschen sind hexagonal, optisch einaxig, 
die Böttcherschen monoklin, optisch zweiaxig. 

3. Das chemische Verhalten ist ein ver- | 
schiedenes. Vf. hat gefunden, dass sich die 
Spermakrystalle mit dem Florenceschen Reagens 1 


I dunkelblau-schwarz färben, die Charcot-Ley- 
I denschen dagegen gelb rotgelb. 

4. Vf. betont, dass die Charcot-Leydenschen 
Krystalle fast immer gleichzeitig Vorkommen 
mit dem Auftreten von eosinophilen Zellen, 
was bei Spermakrystallen nie beobachtet 
worden ist. Frank- Berlin. 

i 

Huldschiner, Hamburg. Reizbare Blase 
und Blasendivertikel. Centralbl. f. d. Erkr. d. 
Harn u. Sex.-Org. Band X. Heft 4. 

Verf. hat 5 Fälle von „irritable bladder“ 
beobachtet, in denen er die Beschwerden in 
3 dieser Fälle auf gleichzeitig vorhandene 
Divertikel zurtickführt Für den ersten dieser 
Fälle, in dem es sich um ein durch gynäko¬ 
logische Ursache entstandenes Traktionsdiver¬ 
tikel handelt, hat diese Annahme viel Wahr¬ 
scheinlichkeit. In den beiden anderen Fällen 
aber, in denen sicher angeborene Divertikel 
mässigen Grades vorliegen bei sonst völlig in¬ 
takter Blase, dürfte wohl der Verf. auf Grund 
eines rein zufälligen Zusammentreffens etwas 
weitgehende Schlüsse gezogen haben. In beiden 
Fällen ist, abgesehen von einer Untersuchung 
mit der Knopfsonde, die Harnröhre, besonders 
auch die Urethra post, nicht untersucht worden. 
Vielleicht hätte hier die Endoskopie aufklärend 
gewirkt. Therapeutisch empfiehlt Verf. geeig¬ 
nete Massagekuren, die natürlich nur da von 
Erfolg sein können, wo es sich um Traktions¬ 
divertikel handelt, deren Veranlassung einer 
Behandlung zugängig ist. Frank-Berlin. 

Posner, Berlin. Ueber terminale Häma¬ 
turie und ihre Behandlung. Therap. d. Geg. 
Mai 99. 

Die am Ende der Harnentleerung auf¬ 
tretende Blutung ist sehr häufig Symptom 
einer Urethritis posterior und Prostatitis gonor¬ 
rhoica. Ruhe und Schonung müssen dabei 
Prinzip der Behandlung sein. (Narcotica, 
blande Diät, Balsamica). Warme Bäderum¬ 
schläge, sowie Mineralwasser sind kontra- 
indiciert Führen diese Methoden nicht zum 
Ziel, müssen örtliche Mittel (Guyonsche Instilla¬ 
tion, Janetsche Spülung) angewandt werden. 
(Argentum nitric. Portargol) Blasensteine 
geben gleichfalls zum Symptom der terminalen 
Hämaturie Veranlassung. Ihre Diagnose ge¬ 
schieht durch Sonde oder Cystoskop. Ihre 
Behandlung ist operativ. 

Sehr häufig ist Blasentuberkulose Ursache 
dieses Symptoms. Auch hier ist die Durch¬ 
leuchtung für die Diagnose oft wertvoll. Jeder 
örtliche Eingriff ist dabei kontraindiciert, 
höchstens vorübergehend Sublimatspülungen. 

Innere Styptica und Adstringentia sind bei 
terminalen Blutungen ohne Bedeutung. 

S trübe-Bremen. 

W. Manasse, Berlin. Zur Behandlung der 
Pro8tatahypertrophle. Klin. exper. Beitr. z. 
inn. Med. Festschrft. z. 25jähr. Jub. des Herrn 
I San.-Rat Lazarus. Verlag. A. Hirschwald. 99. 

Vf. kommt nochmals auf einen von ihm in 
1 der Berl. med. Gesellschaft im Jahre 1895 ge- 
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machten Vorschlag zurück, nämlich den durch 
die vergrösserte Prostata erschwerten Abfluss 
des Urins dadurch zu erleichtern und sogar 
wieder zur Norm zurückzubringen (?), dass 
man einen mit Glycerin gefüllten Colpeurynter 
in das Rectum ein führt. Ausserdem hat Vf. 
günstige Resultate durch Entfernung gleich¬ 
zeitig vorhandener Hämorrhoidalknoten gesehen. 
Letzteres ist so selbstverständlich, dass eine 
Empfehlung dieser Encheirese, die man in 
jedem Falle, wo sie nötig erscheint, vornimmt, 
kaum begründet erscheint. Der erste Vor¬ 
schlag, dem übrigens schon lange vorher ähn¬ 
liche Vorschläge von Physick und Trousseau 
vorausgegangen sind, ist bereits in der citierten 
Sitzung der Berl. med. Ges. von Goldschmidt 
u. Güterbock sehr entschieden zurückgewiesen 
worden mit Rücksicht auf die durch die Mast¬ 
darmtamponade bewirkte Blutfüllung dieser 
Teile, die stets subjetiv und objektiv eine 
Verschlimmerung des in Frage stehenden 
Symptomenklompexes herbeizuführen geeignet ist 
Wenn Vf. Guyon citiert, der in dem be¬ 
treffenden Kapitel seines Lehrbuches darauf 
hinweist, wie man gerade alles ängstlich zu 
vermeiden hat, was Congestion im Mastdarm 
des Prostatikers verursachen kann, so sollte er 
gerade dadurch von der Unrichtigkeit seines 
Vorschlages überzeugt werden und nicht zu 
dem Schlüsse kommen, dass seine Methode 
besseren und länger bewährten wie z. B. der 
von Bottini vorgeschlagenen vorzuziehen sei. 
Die Warnung Güterbocks vor der Einführung 
von Tampons in den Mastdarm von Prosta¬ 
tikern besteht auch heute noch zu Recht. 

Frank- Berlin. 

L. Bransford, St. Louis. Zur Frage der 
Luftfüllung der Blase vor der Bottinlschen 
Operation. Med. Rec. Vol. 55. No. 12. 
März 1899. 

Verf. will Fälle beobachtet haben, in denen 
durch die Glühhitze des Botanischen Incisors 
die in der Blase befindliche Flüssigkeit so heiss 
geworden sei, dass Verbrennungen der Blasen¬ 
schleimhaut eingetreten seien. Er zieht des¬ 
halb die Füllung der Blase mit Luft vor. Die 
von Goldschmidt und Lewin befürchtete Mög¬ 
lichkeit, es könne Luft in die Ureteren und 
von da in die grossen Nierengefässe dringen, 
bestreitet Verf. Er hat selbst einem Hunde 
die Blase unter hohem Druck mit Luft ge¬ 
füllt, ohne dass selbst bei direkt auf die Blase 
ausgeübtem Druck Luft in die Ureteren ein¬ 
drang. Selbst bei direktem Einblasen von 
Luft in die Ureteren hat Verf. weder Luft in 
die Gefässe eindringen, noch irgendwelche 
schädliche Folgeerscheinungen gesehen. ; 

Die Angabe des Verfs. vom Verbrennen j 
der Blase kann nur auf einer falschen Schluss- j 
folgerung beruhen, denn es ist ganz ausge- i 
schlossen, dass die Glühhitze der Platinklinge, 
die fast völlig vom Gewebe der zu durch¬ 
trennenden Vorsteherdrüse gebunden wird, die 
in der Blase enthaltene Flüssigkeit auch nur | 
in geringem Grade erwärmt, geschweige denn I 
erhitzt. Verf. hat offenbar eine zuweilen, * 


besonders nach ungenügender Anästhesierung 
auftretende Schmerzhaftigkeit nach der Opera¬ 
tion in dem angegebenen Sinne irrtümlich auf¬ 
gefasst. Darin aber kann man dem Verf. 
beistimmen, dass die Luftfüllung der Blase bei 
der Botanischen Operation eine ungefährliche 
und bequeme Manipulation ist. 

Frank-Berlin. 

Askuasi. Beitrag zur Behandlung der 
Prostata - Hypertrophie mittels Kastration. 

Wratschebnyja Sapiski. 1899. No. 5-0. 

In einem Falle von Prostata-Hypertrophie 
bei einem 83jährigen Patienten mit seit ca. 
15 Jahren bestehenden Harnbesch werden hat 
Verf. die beiderseitige Kastration ausgeführt. 
Der Erfolg der Operation war äusserst gering 
und bestand nur darin, dass die Einführung 
des Katheters leichter geschah, als zuvor. 
Einige Jahre nach der Operation starb der 
Patient an Myocarditis. Bei der Sektion fand 
man die Prostata derb, 6 cm lang, 5 cm breit, 
in das Lumen der Harnblase hinein ragend. 
Die mikroskopische Untersuchung der Prostata 
ergab, dass hier die adenomatöse Form der 
Prostata vorlag. Jedoch war auf Grund des 
mikroskopischen Bildes schwer zu entscheiden, 
ob die Atrophie der Drüsenelemente und 
Hypertrophie des Bindegewebes infolge der 
Operation oder infolge von seniler Cirrhose 
eingetreten waren. Den Misserfolg der Opera¬ 
tion führt Verf. darauf zurück, dass die 
Hypertrophie in vorliegendem Falle bereits 
in das Stadium der Cirrhose übergegangen 
war und die Prostata sich infolgedessen nicht 
mehr verkleinern konnte. Die geringe Besse¬ 
rung schreibt Verf. der Abnahme der Kon¬ 
gestionserscheinungen zu. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

T h i m m, Leipzig. Schutzkörper zur Pro¬ 
phylaxis der Geschlechtskrankheiten, Insbe¬ 
sondere des Trippers. Reichs-Medicinal-Ajiz. 
No. 9. 1899. 

Verf. hat zur Verhütung der gonorrhoischen 
Infektion eine Anzahl von Säuren und sauren 
Salzen mischen und in eine leicht wasserlös¬ 
liche Stäbchenform bringen lassen. Einführen 
dieser Stäbchen in die Scheide soll sowohl 
beim Manne, wie bei der Frau den Tripper 
zu verhüten imstande sein. Ausserdem preist 
Verf. sein Mittel noch als ein anticonceptio- 
nelles an. Säuren zu diesen Zwecken sind 
schon viel länger empfohlen worden, als Herrn 
Thimm bekannt zu sein scheint. In der Arbeit 
des Ref., die Verf. citiert, ist berichtet, dass 
bereits im Jahre 1810 Eichrodt verdünnte 
Salzsäure zur Prophylaxe empfiehlt. Dass das 
von Herrn Thimm empfohlene Mittel wirklich 
einen prophylaktischen Wert gegenüber der 
gonorrhoischen Infektion hat, ist in der Arbeit 
zwar behauptet, aber durch nichts bewiesen. 
Dass „die von E. R. W. Frank zur Verhütung 
des Trippers empfohlenen Schutztropfen nach 
einem nur einigermassen protrahierten Coitus 
versagen werden“, ist eine ganz willkürliche 
Behauptung, die obendrein nicht den That- 
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Sachen entspricht, ebenso wie die Behauptung 
des Herrn Thimm gänzlich aus der Luft ge¬ 
griffen ist, dass die Protargol-Schutztropfen 
nur den Mann und nicht auch die Frau vor 
Ansteckung schützen. Die Wirksamkeit des 
Thimmschen Mittels, für die Yerf. als Beweis 
anführt, er habe es etwa 30 Patienten ge¬ 
geben und diese hätten sich in 4 Monaten 
nicht inficiert, ist wissenschaftlich in keiner 
Weise bewiesen, wohl aber giebt Verf. selbst 
an, dass das Mittel Reizerscheinungen hervor¬ 
ruft Es hat also die Nachteile der Bloku- 
sewskischen Methode und steht an Wirksam¬ 
keit hinter dieser zurück. Frank-Berlin. 

Hochstätter, Budapest. Einige Bemer¬ 
kungen über Gonorrhoe-Therapie* Gyogyargai. 
2. IV. 1899. 

Yerf. weist mit Recht darauf hin, dass bei 
der Behandlung des Trippers häufig die nötige 
Vorsicht ausser acht gelassen wird, so dass 
durch die Therapie selbst den Patienten mehr 
geschadet, als genützt wird, sodass bereits 
vielfach der Glaube verbreitet ist, die Gonorrhoe 
sei überhaupt nicht heilbar. Mit Recht weist 
Verf. darauf hin, dass häufig die schlechte 
Technik der Injektionen, die Wahl ungeeigneter 
Mittel, der zu frühe Gebrauch von Instru¬ 
menten daran schuld sind, dass der gonorrhoische 
Process auf die hinteren Harnwege übergreift. 
Diejenigen Mittel seien die besten, die bei gleich¬ 
zeitiger antiseptischer Wirkung die Schleim¬ 
haut am wenigsten angriffen, wie das Resorcin, 
und am meisten seien diejenigen vorzuziehen, 
die weniger auf die Schleimhaut adstringierend 
einwirken, aber die Gonococcen sicher ver¬ 
nichten. Ein solches Mittel sei das neuer¬ 
dings mit so guten Erfolgen gegen den Tripper 
verwendete Protargol. Zum Schlüsse seiner 
Ausführungen stellt Verf. die sehr berechtigte 
These auf, dass der Arzt immer bestrebt sein 
müsse, sein therapeutisches Handeln so einzu¬ 
richten, als ob er sich selbst von der be¬ 
treffenden Krankheit heilen wolle. 

Frank-Berlin. 


Pharmakologie. 

Biesenthal, Berlin. Erfahrungen und 
Beobachtungen über Sanoee, ein Eiweiss¬ 
präparat aus Casein und Albumose. Thera¬ 
peutische Monatshefte. 1899. April-Mai. 

Verf. kommt nach einer ungemein ein¬ 
gehenden und sorgfältigen Darstellung aller 
bisher bekannten Untersuchungen des Nähr¬ 
mittels und nach Würdigung der über diesen 
Gegenstand erfolgten Publikationen zu folgenden 
Schlüssen: Die Sanose, in ihrer Zusammen¬ 
setzung aus Casein und Albumose, entspricht 
durch ihre Bekömmlichkeit, durch ihre alle 
bekannten Eiweissmittel übertreffende Aus- 
nutzungsföhigkeit, durch ihre das Eiweiss auf¬ 
bauenden Eigenschaften und durch ihre Ver¬ 


wendbarkeit für jede Art von Speisen und 
Getränken den höchsten Anforderungen, die 
an ein künstliches Nährpräparat zu stellen 
sind. Die Sanose ist nahezu in allen Krank¬ 
heiten, Schwächen- und Genesungszuständen 
als vorzügliches diätetisches Mittel anwendbar. 
Die Sanose ist auch für Gesunde, als Conserve 
für Kriegszwecke, Märsche, Reisen, Schiffs¬ 
proviant und dergleichen durch ihren hohen 
Eiweissgehalt vorzüglich zu Ernährungszwecken 
geeignet. Meissner-Berlin. 

Beketow. Beitrag zur Heroinbehandlung. 

Wratsch. 1899. No. 10. 

Die Erfahrungen des Verf. umfassen 25 
Patienten, die sämtlich an Phthisis litten. 
Das Mittel wurde in Dosen von 0,005 in 
Pulver- oder in Pillenform gegeben. Verf. 
gelangt auf Grund seiner Beobachtungen über 
die Wirkung des Heroins zu der Ueber- 
zeugung, dass dasselbe dank seiner günstigen 
Wirkung sowohl, wie auch seiner relativen 
Unschädlichkeit befähigt ist, unter den 
narcotischen Mitteln einen würdigen Platz ein¬ 
zunehmen. inwiefern das Heroin den Kranken 
Linderung verschaffte, ist aus dem Umstande 
zu ersehen, dass fast sämtliche Patienten, 
welche mit diesem Mittel behandelt worden 
sind, beim Verlassen des Krankenhauses baten, 
dass man ihnen ein Recept über dasselbe 
mit nach Hause gebe. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Griwzow, Sebastopol. Vergleichende Be¬ 
obachtungen über die Wirkung des Jodoforms, 
Dermatols, Europhens, des Natrium sozojodo- 
licum und des Xeroforms bei der Behandlung 
des weichen Schankers. Medicinskija Pribaw- 
lenja k Morskomu Sborniku. 1898. September. 

Der radikalen Behandlung des weichen 
Schankers mittelst Auskratzung stehen in 
vielen Fällen folgende Momente im Wege: 
Schmerzhaftigkeit des Eingriffs, ungünstige 
Lokalisation des schankrösen Geschwürs und 
die häufig auftretende Multiplicität des Krank¬ 
heitsprozesses. Man muss also sehr häufig zu 
der medikamentösen Behandlungsmethode greifen, 
in der das Jodoform eine Zeitlang das Feld 
behauptete. Allerdings fehlte es nicht an Ver¬ 
suchen, das Jodoform, dem auch abgesehen von 
seinem widerlichen Geruch viele Mängel an¬ 
haften (Reizung der Haut und Schleimhäute, 
häufig zu langsame Wirkung, vollständige 
Unwirksamkeit bei phagedänischen Schanker¬ 
formen), durch bessere Mittel zu ersetzen. 
Von der ungeheueren Anzahl der in dieser 
Richtung empfohlenen Mittel hat Verf. die 
in der Ueberschrift bezeichneten an dem 
reichen Material der venerischen Abteilung 
des Marinehospitals zu Sebastopol einer Prüfung 
unterzogen. 

Das Dermatol hat Verf. in 22 Fällen von 
Schanker angewandt, und zwar mit dem wenig 
erfreulichen Resultat, dass dasselbe sich in 
Bezug auf den weichen Schanker als voll¬ 
ständig nutzloses indifferentes Mittel erwiesen 
hatte. Bemerkenswert ist der eine Fall, in 
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dem neben einem einzigen schankrösen Ge¬ 
schwür an der Glans viele oberflächlichen Ge- 
schwürchen nicht schankröser Natur bestanden 
haben und in dem das Dermatol neben Ver¬ 
schlimmerung des ersteren vollständige Heilung 
der letzteren bewirkt hat Von diesem Falle 
leitet nun Verf. die Ansicht ab, dass man das 
Dermatol bei Geschwüren zweifelhafter Natur 
als diagnostisches Hilfsmittel würde verwenden 
können. 

Noch ungünstiger lautet das Ergebnis der 
Xeroformprüfung. Unter den 40 Schanker¬ 
fällen, welche Verf. mit dem Xeroform be¬ 
handelt hat, befindet sich kein einziger, in dem 
die Behandlung auch nur den geringsten Er¬ 
folg hatte. Besonderes Interesse bietet folgender 
Fall: Bei einem Patienten bestanden gleich¬ 
zeitig ein schwerer phagedänischer Schanker 
an den Genitalien und ein leichter Digital¬ 
schanker. Der Pat., der von dem Xeroform 
viel gehört hatte, wollte durchaus mit diesem 
Mittel behandelt sein. Verf. gewährte dem 
Pat. seinen Willen nur zum Teil, indem er 
aut den Digitalschanker Xeroform, auf den 
Genitalschanker aber Natrium sozojodolicum 
applizierte. Nach 2Va Wochen war der 
schwere phagedänische Schanker vollkommen 
geheilt, während sich der leichte Digital¬ 
schanker in dieser Zeit derart verschlimmerte, 
dass der Pat. nunmehr selbst bat, das Xero¬ 
form durch das Natrium sozojodolicum zu 
ersetzen. 

Bezüglich des Europhens haben die Beob¬ 
achtungen des Verf. im allgemeinen ein sehr 
günstiges Resultat ergeben. In vielen schweren, 
mit heftigen Entzündungserscheinungen kom¬ 
plizierten Fällen von weichem Schanker in 
denen das Jodoform sich als vollkommen 
wirkungslos eiwiesen hat, hat Verf. mit dem 
Europhen durchschnittlich innerhalb 18 Tage 
Heilung erzielt. Das Europhen stehe nach 
Verf. unermesslich höher als das Jodoform und 
hätte sicherlich in der Therapie des weichen 
Schankers eine dominierende Stelle einge¬ 
nommen, wenn nicht der unangenehme, an 
Jodoform erinnernde Geruch und dessen Un¬ 
fähigkeit, aut grössere Tiefe in die Gewebe 
einzudringen, bestände. 

Am günstigsten lautet nun das Urteil des 
Verfs. über das Natrium sozojodolicum. Das¬ 
selbe besitzt die Fähigkeit, schankröse Ge¬ 
schwüre rasch von dem anhaftenden speckigen 
Detritus zu reinigen, unabhängig von dem 
Entwickelungsgrade des letzteren. Diese 
Wirkung entfaltet das Natr. sozojod. selbst 
bei phagedänischen und gangränösen Schanker¬ 
tormen. Der Eiterungsprozess wird durch 
das Mittel gleichfalls zum Stillstand gebracht 
und zwar durchschnittlich innerhalb 16 Tage. 
Dabei ist das Natr. sozojod. absolut ungiftig 
und geruchlos. Bei Patienten mit sehr irri¬ 
tablem Nervensystem verursacht das Natr. 
sozojod. ein Gefühl von Brennen und selbst 
Schmerzen; dem ist dadurch leicht und sicher 
abzuhelfen, dass man im Anfänge der Be¬ 
handlung das Natr. sozojod. nicht per se, 
sondern in Kombination mit irgend einem in¬ 


differenten Puder anwendet. In vielen Fällen, 
selbst in solchen mit weit fortgeschrittenem 
Krankheitsprozess genügten manchmal einige 
Bestreuungen mit Natr. sozojod., um voll¬ 
ständige Heilung zu erzielen. — Das Gesamt¬ 
ergebnis seiner zahlreichen Beobachtungen fasst 
Verf. dahin zusammen, dass von allen, bis 
jetzt gegen den weichen Schanker empfohlenen 
Mitteln das Natr. sozojod. das beste ist und 
die Bezeichnung eines Spezifikums gegen Ulcus 
molle vollständig verdient. Das Europhen 
kann mit dem Natr. sozojod. bis zu einem ge¬ 
wissen Grade in Konkurrenz treten, während 
das Dermatol und Xeroform als Mittel gegen 
Ulcus molle geradezu wertlos sind. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

J. Mahler. Ueber iodoformogen. A11- 
gem. med. Centralzeitung. No. 82. 99. 

Das auch anderweitig (Kromayer, Wagner, 
Heddaeus) empfohlene Jodoformogen hat einen 
schwachen an Jodoform erinnernden Geruch 
und ist ein hellgelbes, in Wasser unlösliches, 
pulverförmiges Jodoformeiweisspräparat. Das¬ 
selbe hat die Wirkung des Jodoforms, ohne 
dessen giftige Nebenwirkung, ist leicht zu 
sterilisieren, daher als Ersatzmittel zu empfehlen. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

Harnack, Halle. Die Arsenverglftung. 

Deutsche Aerzte-Zeitung. 1899. 1. 

In der eingehendsten Weise bespricht Verf. 
die Symptomatologie der akuten und chronischen 
Arsen Vergiftung. Er betont mit Recht die 
ungemeine Gefährlichkeit des Giftes, welches 
sich in vielen Produkten der Technik vorfindet 
und zu Vergiftungen unmerklich Anlass geben 
kann. Die Verwechslung akuter Arsenintoxi- 
cation mit Cholera kann ungemein verhängnis¬ 
voll werden. Die Therapie steht akuten Ver¬ 
giftungen ziemlich machtlos gegenüber, auch 
die chronische Wirkung ist nur schwer zu 
paralysieren. Mit Recht betont Verf. die Not¬ 
wendigkeit ständiger Kontrolle bei medicinaler 
Darreichung des Mittels. Meissner-Berlin. 

Rosenstein, Berlin. Das Bluttrinken und 
die modernen Blutpräparate. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift. 1899. 

Verf. unterwirft die bekannten und unbe¬ 
kannten durch Reklame glänzenden Blutprä¬ 
parate der verschiedensten Provenienz einer 
scharfen Kritik bezüglich ihres Blutgehaltes. 
Die spectroskopische Untersuchung ergab, dass 
bei keinem einzigen Präparat (es wurden unter¬ 
sucht Radiauers Haeinoglobinpastillen, Nardis 
Haemoglobin, Pfeuffers Haemoglobinsyrup und 
Haemoglobinzeltchen, Hommels Haematogen, 
Fortuna-Haematogen, Theuers Haemaglobin- 
Albuminat, Haemoglobinum - Merek, Haemo- 
gallol-Robert. Dynamogen, Ferrhaemin-Hertel), 
Dahmens Haemalbumin, Haemol-llobert, Sangui- 
noform und Krewels Sanguinalmedieamente; 
Fleischsatt Puro, Meat juice, gewöhnliche Blut¬ 
wurst, sanguis bovinus exsiccatus) ein Gehalt 
an völlig reinem Blut vorhanden war, obwohl 
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die Fabrikanten denselben als vorhanden und 
vorteilhaft hervorheben. Des weiteren betont 
der Verfasser, dass die Empfehlungen der 
Blutpräparate als blutbildende Mittel auf 
falschen Voraussetzungen beruhen. Jedenfalls 
ist die therapeutische Absicht mit den alten 
Eisenpräparaten besser zu erreichen. Mit 
Recht rügt der Verf. die Möglichkeit des 
freien Verkaufs aller dieser Mittel durch die 
Apotheker, welche ihren Inhalt doch gewiss 
nicht gewährleisten können zu einer Zeit, wo 
das Ministerium den Verkauf fabrikraässig her¬ 
gestellter comprimierter Arzneimittel (Tabletten) 
verbietet. Meissner-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Schatten fr oh. Weitere U ntersuchu ngen 
aber die bakterienfeindlichen Stoffe der Leu- 
cocyten. Archiv für Hygiene. Bd. 35. Heft 2. 

Verf., welcher trotz vielfacher Differenzen 
zwischen der Wirkungsweise des activen Blut¬ 
serums und der Leucocytenstoffe dennoch 
beide bakterienfeindlichen Stoffe identificiert, 
zeigte, dass beim Zugrundegehen von polynu- 
cleären Leucocyten die baktericiden Stoffe frei 
werden. In der jetzt erschienenen Arbeit, welche 
auf eine grössere Anzahl von Versuchen sich 
stützt, wird das abweisende Verhalten der 
Alexien (1) und der Leucocytenstoffe bezügl. 
ihrer Beeinflussung durch den Salzgehalt des 
Mediums in der Ablagerung der baktericiden 
Stoffe der Leucocyten in einem anderen-Micellar- 
oder Molecularcomplexe gesucht, als in der 
Gewebs- oder Blutflüssigkeit. Ausserdem fand 
Sch., dass die baktericiden Leucocytenstoffe 
auf rote Blutkörperchen fremder Tierarten 
nicht ein wirken und deshalb nicht mit den 
globuliciden Stoffen des Blutserums zu identi- 
ficieren sind. 

Indem Verf. mehr als die Hälfte des Um¬ 
fanges seiner voluminösen Arbeit der Kritik 
anderer Arbeiten widmet und grösstenteils bei 
ihnen, so bei Löwit, Kossel, Bail, Besredka 
und Ref. aut gegenteilige Resultate und An¬ 
schauungen stösst, sucht er diese zu wider¬ 
legen. Dabei giebt Sch. an, dass Reifs Be¬ 
funde, so die relative Hitzebeständigkeit der 
Leucocyten u. a. nur eine Bestätigung der 
seinigen seien, während z. B. dort die absolute 
in Betracht kommt und eine eigene planmässige 
Methode bei der ganzen Arbeit. Verf. scheint 
sich sehr viel von seiner Kritik zu versprechen, 
die nicht immer begründet, und in ihren Aus¬ 
drücken, auch gegenteiligen Anschauungen 
gegenüber, berechtigt und sachgemäss erscheint. 

D ä u b 1 e r - Berlin. 

Landsteiner. Zur Kenntnis der speciflsch 
auf Blutkörperchen wirkenden Sera. Centrbl. 
f. Bakteriologie. No. 15/16. 

Die von Gruber gemachte Beobachtung der , 
Produktion speciflsch baktericider Stoffe, bei ! 


Verwendung abgetöteter Bakterien - Kulturen 
zur Immunisierung führt zu dem Schluss auf 
die rein chemische Natur der Immunisierungs¬ 
vorgänge im Körper. Dennoch ist diese eine 
Reaktion auf indifferente Stoffe mit dem Process 
der eigentlichen Immunisierung nicht identisch, 
sondern er ist nach Verf. nur als Specialfall 
einer allgemein gültigen Gesetzmässigkeit an¬ 
zusehen, und analog dieser Verhältnisse konnte 
Verf. daran denken, versuchsweise durch Blut- 
Injektionen einer fremden Tierart bei Kaninchen 
den Process der Bildung speciflsch auf Blut¬ 
körperchen wirksamer Sera anzuregen. Verf. 
stützte sich bei der Wahl gerade des Blutes 
auch auf die Beobachtungen Landois, Büchners, 
Bordets von der agglutinierenden und lösenden 
Wirkung normalen Serums auf Blutkörperchen 
fremder Arten, eine Erscheinung, welche an 
das Verhalten der Bakterien gegen normales 
Blutserum erinnert. Obschon Bordet gleich¬ 
artige experimentell begründete Resultate kürz¬ 
lich erhielt, sind doch folgende des Verfs. da¬ 
neben erwähnenswert. Im allgemeinen wirkte 
das Blutserum der Versuchstiere, nach Injektion 
des Blutes fremder Art, viel stärker als vor¬ 
her, zusammenballend und lösend auf die Blut¬ 
körperchen der fremden blutspendenden Art 
und behielt dabei sein früheres Verhalten 
gegenüber Erythrocyten anderer Species. Eigen¬ 
artiger erschien es, dass die Kaninchen sehr 
rasch, schon nach einigen Tagen auf die mit 
15—20 ccm Blut verschiedener Säugetiere aus¬ 
geführten intraperitonealen Injektionen reagier¬ 
ten, so dass eine solche Injektion die denkbar 
einfachste Art der Bereitung specifischer Sera 
darstellt. Weiterhin zeigte es sich, dass das 
nach Meerschweinchenblutinjektion hergestellte 
Serum besonders stark lösend auf Meerschwein¬ 
chen-Erythrocyten wirkte, während bei Pferde- 
und Hundeblutkörperchen die agglutinierende 
Wirkung der homologen Sera im Vordergrund 
stand, wobei an das analoge Verhalten der 
Bakteriensera zu erinnern ist. Serum auf 
60° C. erhitzt, welches dadurch die Fähigkeit 
der Lösung der betreffenden Blutkörperchen 
verlor, wird nicht durch Zusatz frischer Ex- 
sudatflüssigkeit, auch nicht von leukocyten- 
freier reaktiviert, wohl aber durch solchen 
frischen Serums. Beim Choleraserum gelingt 
dagegen die Aktivierung durch Exsudat¬ 
flüssigkeit ganz gut. Es besteht demnach 
zwischen Cholera- und Blutkörperchenserum 
in dieser Beziehung ein Unterschied, in¬ 
dessen zeigte Schattenfroh, dass die Vibrionen 
auffallend empfindlich gegen Serum und un¬ 
empfindlich gegen Exsudat und Leukocyten 
waren. Hiernach verhielten sich die Vibrionen 
also den Erythrocyten sehr ähnlich, und es 
sei darnach die Annahme gerechtfertigt, dass 
die Leukocyten und das Blutserum verschiedene 
wirksame Stoffe enthalten, so dass die Leuko- 
cytenstoffe stark auf gewisse Bakterienarten, 
die Serumstoffe auf andere, so z. B. auf 
Vibrionen und Erythrocyten wirken — worauf 
vom Referenten früher schon hingewiesen wurde 
(s. Centrbl. f. Bakteriologie, Bd. 25, p. 181.) 
Von Interesse wäre es, dieses Verhalten von 
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Serum und Exsudat auch auf andere tierische 
Zellen vergleichsweise festzustellen. 

Der Mechanismus der Blutkörperchen- 
Agglutination sei, wie bei Bakterien, bedingt 
durch Uebergang des Stroma-Eiweiss in ein 
schwer lösliches, klebriges Albumen, so dass 
Agglutination ein fermentativer Vorgang sei. 
Injektionen mit anderen tierischen Zellen, wie 
Sperma, hatten ungleichen Erfolg, je nachdem 
die Tiere schon mit Sperma vorbehandelt 
waren oder nicht. Däubler-Berlin. 

V. Babes, Bukarest. Bemerkungen über 
das Verhalten gewisser Organe gegenüber 
speciflschen Infectionen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 17. 

Die Empfänglichkeit des Organismus gegen 
Bacterien ist sehr wechselnd und abhängig 
von der Art und Weise, wie die Bacterien 
und unter welchen mehr oder minder günstigen 
Bedingungen sie eindringen. Eis können selbst 
Tiere, welche gegen gewisse Krankheiten 
immun sind, erkranken, wenn die Microben in 
bestimmter Weise, oder den geschwächten 
Tieren beigebracht werden. 

Andererseits können Tiere gegen Infection 
gefestigt werden, wenn man den Ort ausfindig 
macht, wo die Substanzen bereitet werden, 
welche infectionshemmend wirken. Allein der¬ 
selbe Organsaft kann in einem Falle bacterien- 
tötend, in einem anderen aber fördernd wirken. 
Typhus- und Colibaeillen finden in der Leber 
und Galle einen günstigen Nährboden, während 
Pneumoniebacillen ungünstig beeinflusst werden. 
Die Galle erwirbt aber oft während einer 
Krankheit eine antibacterielle Kraft und kann 
die Entwickelung der Lyssa verhindern, wenn 
sie mit dem Krankheitsgift vermengt wird. 
So erhalten die mit den Antitoxinen ver¬ 
mischten Toxine eine Schutz- und Heilkraft. 
Bei der afrikanischen Rinderpest erhielt Koch 
durch Mischung der Galle und des Blutes 
kranker Tiere ein Schutzmittel gegen die 
Rinderpest. Die Galle enthielt das Antitoxin, 
das Blutserum aber das Virus. 

Ausser der Galle schon erkrankter Tiere 
besitzt aber das normale Nervensystem die 
Fähigkeit, den Ausbruch der Lyssa zu ver¬ 
hindern, und ebenso immunisiert das Blut der 
gegen Lyssa immunisierten Tiere andere Tiere. 
Die Thatsache, dass normales Nervensystem 
immunisierende Kraft hat, ist auch bei Tetanus 
durch Wassermann und Takaki gefunden 
worden. Eine Vermischung von normaler und 
virulenter Nervensubstanz ist nicht mehr im¬ 
stande, Wut zu erzeugen. 

Durch die eingehenden Untersuchungen 
scheint sich zu bestätigen, dass das Wutgift 
streng an das Nervensystem gebunden ist; 
denn schon in den ersten Tagen der Incubations- 
zeit konnten schwere Veränderungen in dem 
Nervensystem gefunden werden, besonders in 
Bezug auf die Abnahme der chromatischen 
Elemente. Bei Hunden traten schwere Ver¬ 
änderungen des Rückenmarks und Bulbus auf. 
Der Vorgang nach Infection mit Wutgift 
scheint demnach derartig zu sein, dass der Aus¬ 


bruch der Krankheit anfangs durch das 
Antitoxin des Nervensystems hintenan gehalten 
wird und erst, wenn durch die Galle haupt¬ 
sächlich die immunisierenden Stoffe aus¬ 
geschieden sind, bekommen die Toxine die 
Oberhand. 

Bei Typhus enthält nicht die Galle, sondern 
das Blut die antityphische Substanz, welche 
wahrscheinlich durch die Milz und Leber aus¬ 
geschieden wird. Ullmann-Berlin. 

W. Buttermilch!, Berlin. Ueber den Er¬ 
reger des Keuchhustens. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 17. 

B. macht auf die absolute Ueberein- 
stimmung des von Livio Vincenzi in Sassari 
(Sardinien) bei Keuchhusten gefundenen Cocco- 
bacillus mit dem Ritterschen Diplococcus auf¬ 
merksam. Wenn auch nicht experimentell 
der volle Beweis erbracht ist, dass derRitter- 
I sehe Diplococcus der Erreger des Keuchhustens 
ist, so bestätigt der Befund Vincenzis, welcher 
von den Ritterschen Untersuchungen keine 
Kenntnis hatte, dass bei Keuchhusten der 
Rittersche Microorganismus eine Rolle spielt 
Ullmann-Berlin. 

E\ Neufeld. Züchtung der Typhusbacillen 
aus Roseolaflecken. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. Bd. 30. Heft 3. 1899. 

Die im Aufträge R. Kochs unternommenen 
Arbeiten des Verf. bezweckten, festzustellen, 
ob die zuerst 1886 von Neubauss zur Typhus¬ 
diagnose ausgeführten Untersuchungen an 
Typhusroseolen neben der Faecesuntersuchung 
und Widalscher Methode ihre Berechtigung 
hätten und ob sie, weil einfach für jeden 
praktischen Arzt, mehr als die beiden andern zu 
leisten vermögen. Neufeld gelang es nun in 
9 unter 10, in der Arbeit beschriebenen, 
Typhusfällen, im Gegensatz zu vielen autori¬ 
tativen Untersuchern, welche die Züchtung 
von Typhusbacillen aus den Roseolen Neu- 
hauss nicht bestätigen konnten, ein positives 
Resultat zu erzielen. In dem negativen Falle 
traten nur 3 verdächtige Flecken auf und es 
Hessen auch die beiden anderen Methoden im 
Stich, erst der Nachweis R. Pfeifferscher 
Antikörper im Serum des Reconvalescenten 
brachte die bacteriologische Bestätigung der 
Diagnose. 

Die dem Verf. bei seinen Untersuchungen 
als Ausgangspunkt dienende Voraussetzung, 
dass in den Roseolen als Metastasen typhöser 
Darmerkrankung sich nur wenige Typhusba¬ 
cillen befinden und sich hier nicht bedeutend ver- 
| mehren könnten, fand er vollauf bestätigt. 

Wenn Verf. eine ganz kleine Anzahl von 
i Typhuskeimen im Reagensglase mit einigen 
Tropfen Blutserum (0,2 ccm) mischte, so er¬ 
folgte oft schon in einer Zeit von kaum einer 
Minute Abtötung. Es war demnach bei Ro¬ 
seolenuntersuchungen geboten, möglichst den 
Gewebssaft aus den Roseolen zu benutzen, 
dann das Blut sofort mit Nährlösungen stark 
zu verdünnen und darin aufzufangen. Da 
ferner, wie Neufeld, gegenüber den Misserfolgen 
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Thienniebs, erkannte, eine geringe Anzahl von 
Typhusbacillen im Condenswasser der Agar¬ 
röhrchen wuchsen, auf dem Agar jedoch nicht, 
benutzte er zu seinen Versuchen nur Bacillen 
oder impfte Agarröhrchen nur in Condens¬ 
wasser mit Zusatz von etwas Bouillon. Um 
die Typhusbacillen des hervorquellenden Blut¬ 
tropfens der baktericiden Kraft des Blutes 
möglichst zu entziehen, muss sehr rasch ope- 
rirt werden. Der Anpassung seiner Technik 
an diese neu gewonnenen Erfahrungen glaubt 
Verf. seine positiven Resultate zu verdanken. 
Ausführung: Nach Reinigung der Haut mit 
Aether - Alkohol Einstich in Roseoie, dann 
kratzt man, noch ehe der erste Blutstropfen, 
hervorquillt, mit der Messerspitze etwas Ge- 
webssaft aus der Wunde und bringt ihn in 
Bouillon, darauf einen Bouillontropfen auf die 
Wunde mit derselben Messerspitze und verdünnt 
die kommenden Blutstropfen, welche dann 
ebenfalls in Bouiilon oder Condenswasser von 
Agarröhrchen verimpft werden. Man impft 
so ein Agar und 2 Bouillonröhrchen immer 
aus mehreren Roseolen, da sonst leicht negative 
Resultate erhalten werden. Die Weiterbehand¬ 
lung nach allbekannten Methoden. 

Vermittelst der Immunitätsreaktion R. 
Pfeiffers oder durch das Wachstum auf Pe- 
traschkys Lackmusmolke geschah die Identi¬ 
fizierung der aus den Roseolen gewonnenen 
Kulturen. Verf. hebt zum Schluss hervor, 
dass die Roseolenuntersuchung, da sie ein¬ 
facher ist und da die Widalsche Reaktion 
öfters fehlen kann, den Vorzug verdient. Die 
durch Verf. nunmehr einfach gestalteten Re- 
seolenuntersuchung Neuhauss ist nach so langen 
Jahren in ihre Rechte getreten. 

D ä u b 1 e r - Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Cohn, Schöneberg. Die civilrechtliche Be¬ 
deutung der Morphium8ucht. Aerztl. Sach- 
verständigen-Ztg. No. 9 u. 10. Mai 1899. 

Cohn fordert, dass in derselben Weise wie 
Trunksucht auch Morphiumsucht unter Um¬ 
ständen einen Entmündigungsgrund darstellen 
solle. Lehf e 1 d t - Berlin. 

Hähler, Nordhausen. Abgekapseltes Hä¬ 
matom der harten Hirnhaut. — Folge eines 
Unfalles. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. No. 10. 
15. V. 1899. 

Ein Arbeiter fällt am 5. März von einer 
Leiter 2 m herab. Am 4. Juli meldet er sich 
wegen Kopfschmerz, Schwindel, Gedächtnis¬ 
schwäche krank. Am 2. August stirbt er 
unter den Erscheinungen des Hirndrucks. Die 
Sektion ergiebt ein in den Durchmessern 6 und 
11 cm messendes Hämatom der Dura unter dem 
linken Scheitelbein. Solche abgekapselte Häma¬ 
tome der Dura sind selten und da Syphilis, 
Krebs, Tuberkulose etc. im vorliegenden Fall 


auszuschliessen waren, so bleibt nur die An¬ 
nahme, dass das Hämatom durch den Sturz 
hervorgerufen sei. Lehfeldt-Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- 
Photographie. 

Levy-Dorn u. Zadek, Berlin. Zur 

Untersuchung mit Röntgenstrahlen bei Lungen¬ 
echinococcus. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
No. 20. 

Der mitgeteiite Fall von Leberechinococcus 
bei einem 40jährigen Schlächter verlief anfangs 
unter dem Bilde der beginnenden Tuberkuloe, 
da er mit zwei Anfällen von Haemoptose, 
Fieber und Abmagerung einherging. Erst nach 
etwa einem Jahre fanden sich im Sputum die 
charakteristischen Echinococcenblasen. Ueber 
den Sitz der Erkrankung herrschte Unklar¬ 
heit, da der physikalische Befund so gut 
wie nichts ergab. Die Röntgen-Untersuchung 
klärte aber den Fall vollständig auf; es konnte 
mit Leichtigkeit nachgewiesen werden, dass 
centralwärts in der rechten Lunge ein alter, 
etwa handgrosser Herd sass, welcher mit der 
Leber in Verbindung stand und von ihr, nach 
Verlötung mit der Pleura, ausgegangen war. 
Ein kleinerer, frischer Herd war links vor¬ 
handen und erst in der Entwickelung be¬ 
griffen, während der Befund rechts dafür 
sprach, dass hier der Echinococcus bereits 
ausgehustet war. Das Ergebnis der Unter¬ 
suchung ist also äusserst wichtig, schon be¬ 
züglich der Frage eines chirurgischen Ein¬ 
griffes. 

Das Bild wurde mit Hülfe des Verstärkungs¬ 
schirmes in 25 Sekunden gewonnen; die Platte 
lag auf der Brust des Patienten. Die Auf¬ 
nahme muss aber bei tiefer Inspiration vor¬ 
genommen werden. Ull mann-Berlin. 


Varia. 

Krankenpflege-Ausstellung zu Berlin. 

Am 20. Mai dieses Jahres wurde unter 
i dem Vorsitz des Herrn Geh. Medicinalrats Prof, 
i Dr. v. Leyden durch den Ehren-Präsidenten Se. 

Exc. den Herrn Staatsminister Dr. Bosse die Aus- 
| Stellung für Krankenpflege zu Berlin in den 
i Räumen der Philharmonie, Köthenerstrasse, er- 
I öffnet. Indem wir uns eine eingehende Besprechung 
j durch unseren Special-Referenten Vorbehalten, 
wollen wir unseren Lesern in Folgendem einen 
f kurzen Ueberblick über die Ausstellung geben. 

Die sehr reich beschickte, infolge der 
Räumlichkeiten etwas unübersichtliche, durch 
! die vorjährige Ausstellung vom Roten Kreuz 
in ihrer Art vorbereitete Krankenpflege-Aus¬ 
stellung beabsichtigt, Aerzten sowohl, wie 
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Pflegerinnen, Wärtern und dem Publikum alle 
die Errungenschaften der Technik vor Augen 
zu führen, welche wir nach dem Vorgänge 
Martin Mendelsohns als zur Hypurgie gehörig 
zu bezeichnen pflegen. Wie das so bei Aus¬ 
stellungen zu sein pflegt, fanden sich auch 
hier alle möglichen Ausstellungsobjekte ein, 
deren Verwandtschaft mit der Krankenpflege 
zum wenigsten weitläufig genannt werden 
muss. Obwohl die Jury streng ihres Amtes 
waltete, dürfte doch das Gefrierhaus eines 
Grossschlächtermeisters, sowie die sinnreich 
konstruierte Arbeiter-Kontrolluhr einer elektro¬ 
technischen Fabrik und eine zur Wurstfabri- 
kation dienende riesige Fleischhackmaschine 
kaum als Krankenpflege - Artikel bezeichnet 
werden können. Auch die etwas zum Ueber- 
mass ausgedehnte Wäsche-Ausstellung der be¬ 
kannten Firma Jordan hätte vielleicht manchen 
wichtigen und durch ungünstige Plätze be¬ 
nachteiligten Ausstellern ohne eigenen Schaden 
Raum gewähren können. 

Im übrigen muss aber der Ausstellungs- 
Leitung alles Lob gespendet werden für das 
instruktive Bild der Krankenpflege am Ende 
des 19. Jahrhunderts, welches vor uns entrollt 
wird. Naturgemäss waren die Bestrebungen 
des Lungenheilstättenwesens besonders reich 
durch Ausstellungen ganzer Krankensäle und 
Liegehallen illustriert. Wir wollen dabei nicht 
unterlassen, auf einen schon oft gerügten 
Fehler hinzuweisen, der in den Augen der 
Aerzte, wie der Laien einen eigentümlichen 
Eindruck hinterlässt. Es fanden sich nämlich 
auch hier Krankensäle, für Lungenkranke 
bestimmt, deren ganze Einrichtung möglichst 
darauf hinzielte, jede Staubentwickelung zu 
vermeiden, und in diesen Krankensälen waren 
die Wände und Fussböden dank den künstle¬ 
rischen Bemühungen der Dekorateure mit allen 
möglichen persischen und Smyrna - Teppichen 
belegt. Das sind zwar Kleinigkeiten, sie 
sollten aber unterbleiben. Des weiteren wur¬ 
den in interessanterWeise die neueren Apparate 
zur Bewegungs-Therapie der Tabes von der 
bekannten Firma Thamm vorgeführt. 

Kades Oranien-Apotheke hatte eine Reihe 
comprimierter Verband-Päckchen ausgestellt, 
welche mit ihrer Raumersparnis würdig den 
nicht sehr entfernt aufgestellten mustergültigen 
comprimierten Arzneimitteln der Firma Bur- 
roughs Wellcome & Company an die Seite zu 
stellen sind. Neben einem hohes Interesse 
beanspruchenden Unterrichtszimmer des unter 
der Leitung der Oberin Fräulein Blau stehen¬ 
den jüdischen Schwesternbeims zu Berlin hatte 
das Pestalozzi - Fröbelhaus eine Musterküche, 
für Ueberernährung bestimmt, zur Ausstellung 
gebracht, in welcher die bewährte Leiterin, 
Frau Kommerzienrat Hedwig Heyl, in der 
bekannten liebenswürdigen Weise die zu grosser 
Vollkommenheit gediehene Technik der Speisen¬ 
darreichungsform, den schwierigsten Punkt 
der Ueberernährung, demonstrierte und zu¬ 
gleich damit zeigte, dass bei der so überaus 
einschneidenden Bedeutung der Kranken-Er¬ 
nährung für den Erfolg der Therapie sich 


den Frauen der gebildeten Stände ein weites 
Feld segensreicher Thätigkeit in der Leitung 
und Verwaltung der Krankenhausküchen dar¬ 
bietet. Es würde zu weit führen, auf alle 
einzelnen Ausstellungs - Objekte hier einzu¬ 
gehen; es seien nur als besonders beachtens¬ 
wert hervorgehoben die neuen Sauerstoff- 
Inhalations-Apparate nach den Angaben von 
Dr. Michaelis, die anschauliche Demonstration 
der Fango-Applikationen, jenes in Italien ge¬ 
wonnenen Mineralschlammes, ausgestellt von 
der Berliner Fango - Kuranstalt, die vortreff¬ 
lichen Apparate der Deutschen Termophor- 
Gesellschaft, die bekannten und bewährten 
Bade-Einrichtungen der Firma Moosdorf und 
Hochhäusler, Berlin, die merkwürdigerweise 
noch nicht genügend bekannten und gewür¬ 
digten Produkte der Deutschen Pegamold- 
Gesellschaft. Die genannten und noch viele 
unerwähnte Objekte machen die Ausstellung 
zu einer sehr sehenswerten und für jeden 
Besucher instruktiven. Zum Schluss können 
wir es uns nicht versagen, unsere Verwunde¬ 
rung darüber auszudrücken, mit welcher Prä¬ 
tention sich auch guf dieser Ausstellung die 
Lichtkur-Anstalten breit gemacht haben, deren 
reklamehaftes Treiben und deren von Lichter¬ 
glanz strahlende Apparate mit magischer 
Gewalt das Publikum fesseln. Eine Auf¬ 
klärung über den wahren Wert dieser rein 
merkantilen Unternehmungen wäre sehr an 
der Zeit und würde viele vor trügerischen 
Hoffnungen und unnützen Geldopfern bewahren. 

Meissner-Berlin. 

Festschrift zur Feier des 100jährigen Be¬ 
stehens der Medicinischen Klinik zu Leipzig. 

Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 64. 

Das Archiv bereichert die medicinische 
Litteratur um einen wertvollen Band. Die 
Eigenart der 33 Einzelpublikationen, die er 
umfasst, beruht in der Beziehung, welche 
sämtliche Autoren als Leiter, Assistenten oder 
Schüler zur Leipziger Klinik gehabt haben, 
so dass die Publikation ein Ruhmesblatt für 
diese Stätte deutscher medicinischer Wissen¬ 
schaft und ärztlicher Kunst bedeutet. Ein¬ 
leitend giebt W. His jun. einen geschichtlichen 
Abriss der Entwicklung der Leipziger medi- 
cinischen Klinik, die namentlich in der zweiten 
Hälfte des Jahrhunderts unter der Leitung 
von Oppolzer, Wunderlich, Wagner, Cursch- 
mann nicht nur in ihrer äussern Gestaltung, 
sondern auch als Pflegstätte wissenschaftlichen 
Strebens sich immer mehr zu einem Meteter- 
institut auswuchs. S trübe-Bremen. 

Bordier. Unterriohtsreform. Ann. d’hyg. 
Mai 1899. S. 451. 

Ausführliches Gutachten des Professoren¬ 
collegiums der medicinischen Fakultät der 
Universität zu Grenoble über die Reform des 
Mittelschulunterrichts. Unterdrückung der 
Internate; Förderung der körperlichen Ent¬ 
wicklung durch Radfahren, Gymnastik, Mar- 
schiren; Handfertigkeitsunterricht; Verein¬ 
fachung der Unterrichtspläne; die in allen ihren 
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Zweigen beschnitten werden müssen; Unter¬ 
richt im Griechischen und Lateinischen ist not¬ 
wendig für alle gelehrten Professionen; die 
lebenden Sprachen, bes. englisch und deutsch, 
sind unumgänglich notwendig; der Unterricht 
im Zeichnen muss stark entwickelt werden, 
als Mittel, die Beobachtungsgabe auszubilden; 
die Schüler sollen gewöhnt werden, ihre Ge¬ 
danken in freier Rede auszudrücken. Der 
klassische Unterricht, mit dem Studium von 
Griechisch und Latein und Ausdehnung der 
philosophischen Studien, ist unumgänglich nötig 
för das Studium der Medicin; er ist das ein¬ 
zige Mittel, des ärztliche Niveau auf der Höhe 
zu halten und den Charlatanismus zu be¬ 
kämpfen. Hü ttig-Berlin. 

Gh. Fer& Ueber die „Couvade“ und einen 
Fall von pathologischer ehelicher Sympathie. 

Comptes rendus de lasoc. de biolog. 15. IV. 1899. 

Unter „Couvade“ versteht man die bei 
manchen wilden Völkern verbreitete Sitte, dass 
der Ehemann in der Zeit, in welcher seine 
Ehefrau kreiset, ebenfalls liegende Position 
annimmt und Zeichen von Schmerz von sich 
giebt. — Verf. beobachtete einen Fall, welchen 
man als eine Art physiologischer „Couvade“ 
bezeichnen kann, nur mit dem Unterschied, 
dass der betr. Ehemann die sympathisierenden 
Beschwerden nicht nur heuchelte, sondern 
wirklich empfand. Es handelte sich um einen 
schweren Neurastheniker, der jedesmal, wenn 
seine Frau schwanger wurde, hochgradiges 
morgendliches Erbrechen bekam, das sich gegen 
das Ende der Schwangerschaft seiner Frau zu 
höchst bedrohlichen Erscheinungen allgemein 
nervöser Natur (schwerste Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit etc.) steigerte und erst mit der 
glücklichen Vollendung der Entbindung seiner 
Frau endete. Connstein-Berlin. 

W. Ebstein. Die Pest des Thukydides. 

Stuttgart, 1899. Verlag von F. Enke. 48 S. 
Preis 2 Mk. 

Verf. hat die schon so oft und von so vielen 
berufenen Autoren behandelte Frage nach dem 
Wesen der von Thukydides beschriebenen, im 
Jahre 430 v. Chr. in Athen auslrech enden 
Pest von neuem einer methodischen, alle Hilfs¬ 
mittel der modernen klinischen Diagnostik 
heranziehenden Untersuchung unterworfen, wo¬ 
bei er besonders die von A. Kob er t aufge¬ 
stellte Theorie, dass es sich um eine Combination 
von Blattern mit latentem Ergotismus ge¬ 
handelt habe, scharf kritisiert. Er kommt zu 
dem freilich wenig befriedigendeu Ergebnis, 
dass es sich bei dieser attischen Seuche um 
eine schwere contagiöse, in grosser epidemischer 
Ausbreitung auftretende Infectionskrankheit 
gehandelt hat. Bl och-Berlin. 

0. v. Boltenstern. Die neuere Geschichte 
der Medicin. Leipzig. C. G. Naumann. 
399 S. Preis 3 Mk. 

Der grösste Vorzug dieses Buches ist sein 
überaus billiger Preis, der, niedriger als der 
jedes anderen Werkes über die allgemeine 


Geschichte der Medicin, der Verbreitung dien¬ 
lich sein wird. Der Inhalt selbst ist eine 
Compilation, hauptsächlich aus den grösseren 
Werken von Häser, Baas und Pagel. Als 
solche wird das Buch sich brauchbar erweisen, 
wenn auch der gänzliche Mangel von Quellen¬ 
angaben und bibliographischen Notizen in einem 
geschichtlichen Werke sich doppelt unangenehm 
bemerkbar macht. Bloch- Berlin. 

Der Congress zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. 4 ') 

In Gegenwart der Kaiserin wurde am 
24 Mai der internationale Congress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
im grossen Sitzungssaal des Reichstagsgebäudes 
von dem Staatssekretär Grafen von Posa- 
dowsky-Wehner eröffnet. Nahezu 2000 Teil? 
nehmer hatten sich unter dem Vorsitz des 
Herzogs von Ratibor versammelt, unter ihnen 
die hervorragendsten Vertreter fast aller 
Kulturstaaten. 

Nach den üblichen Begrüssungsansprachen 
trat man in die Tagesordnung ein, welche von dem 
Wirkl. Geh. Oberregierungsrat und Direktor 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes Dr. Köhler 
mit einem Referat über die Ausbreitung der 
Tuberkulose eröffnet wurde. 

Aus den grossenteils statistischen Angaben 
erhellte, dass die Sterblichkeitsziffer noch heute 
eine erschreckend hohe genannt werden muss, 
beträgt sie doch für Deutschland noch heute 
2,25 auf 1000 Einwohner jährlich. Das männ¬ 
liche Geschlecht und das Alter von 20-30 
Jahren ist entschieden bevorzugt. 

Sodann sprach Geh. Medizinalrat Dr. Krieger 
Strassburg über die Beziehungen zwischen den 
äusseren Lebensverhältnissen und der Aus¬ 
breitung der Tuberkulose, wobei naturgemäss 
die Infektiosität des Sputums und die schweren 
Schädigungen bestimmter Berufe eine eingehende 
Erörterung erfuhr. 

Hierauf sprach der Direktor der Hansea¬ 
tischen Versicherungsanstalt für Invaliditäts¬ 
und Altersversicherung Gebhardt-Lübeck über 
die Tuberkulose unter den Versicherungs¬ 
pflichtigen. Die Auseinandersetzung gipfelte 
in dem Satze, dass die sozialpolitische Gesetz¬ 
gebung dem Staate die Verpflichtung auferlegen 
müsse, für die Pflege der besonders der Tuber¬ 
kulose ausgesetzten Versicherungspflichtigen zu 
sorgen. 

Ueber die Tuberkulose in der Armee sprach 
Generaloberarzt Dr. Schjerning-Berlin. In der 
Armee zeigt sich am deutlichsten, wie wichtig 
die Lebensweise für die Häufigkeit der Infektion 
ist, denn das bei weitem grösste Contingent 
der Tuberkulösen stellen die in geschlossenen 
Räumen dienstlich beschäftigten Soldaten, 
während die Fronttruppen weit weniger be¬ 
fallen sind. 

Der nun folgende Vortrag des Prof. Bollinger- 


*) Die einzelnen Vorträge werden nach ihrer 
Bedeutung demnächst eingehend referiert 
werden. 
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München über die Tuberkulose der Haustiere 
im Verhältnis zu der des Menschen brachte 
nichts wesentlich neues, sondern hob nur die 
grosse Bedeutung des Genusses von rohem 
und halbrohem Fleisch, sowie von nicht steri¬ 
lisierter Milch tuberkulöser Kühe hervor. 

Am Schlüsse des ersten Verhandlungstages 
stellte G. Meyer in einem Vortrage fest, dass 
merkwürdigerweise trotz des Sinkens der 
Schwindsuchtssterbeziffer für Berlin im allge¬ 
meinen die Sterblichkeit bei den Berliner 
Buchdruckern nicht abgenommen hat. 

Am zweiten Verhandlungstage sprach Geh. 
Rat Prof. Flügge über den Tuberkel-Bacillus, 
während Fränkel - Halle über die Art der 
Uebertragung Bich in einem längeren Vortrage 
dahin ausliess, dass die Ansteckungsfähigkeit 
doch nicht eine so erschreckend grosse sei, da 
eine beschränkte Empfänglichkeit des Indivi¬ 
duums dieselbe wesentlich herabsetze. Pfeiffer- 
Berlin ergänzte diesen Vortrag durch Mit¬ 
teilungen Uber die Wichtigkeit und Bedeutung 
der Mischinfektion. 

Geh. Rat Prof. Löffler-Greifswald spra h 
über die Erblichkeit und Anlage zur Tuber¬ 
kulose und kam zu dem Schluss, dass beide 
bisher nicht erwiesen seien, sondern dass es 
sich lediglich um Früh-Infektionen oder be¬ 
reits anderweitig geschädigte Atmungsorgane 
handle. 

Am 3. Verhandlungstage hielt zunächst 
Geh. Medicinalrat Dr. Curschmanu, Leipzig, 
ein Referat über die Heilbarkeit der Lungen¬ 


schwindsucht, welches von Professor Kobert, 
Rostock, durch eine eingehende Besprechung 
der medikamentösen Behandlungsmethoden er¬ 
gänzt wurde. 

Professor Brieger, Berlin, hob wiederum 
die Bedeutung der Kochschen Tuberkulin- 
präparate nicht nur zu diagnostischen, sondern 
auch zu therapeutischen Zwecken hervor. 

Sir Weber, London, verbreitete sich in 
einem ausgedehnten Vortrag über die Be¬ 
deutung des Klimas und der Seereisen für den 
Heilungsvorgang und betonte, dass auch hier 
eine strenge Individualisierung und eine 
ständige ärztliche Ueberwachung conditio sine 
qua non sei. 

Den Schluss dieser Verhandlung und damit 
den Schluss der Tagesordnung des Congresses 
bildete eine Krankendemonstration von Hof¬ 
rat von Schrötter, Wien. Derselbe zeigte 
zwei völlig geheilte vor 9 resp. 14 Jahren 
an schwerer Kehlkopftuberkulose erkrankte 
Patienten. 

Wenn wir den Inhalt der gehaltenen Vor¬ 
träge und Referate Überblicken, so müssen 
wir zugeben, dass wesentlich Neues nicht zu 
Tage gefördert wurde. Das Neue lag viel¬ 
mehr in dem internationalen Charakter des 
Congresses und man wird die vorliegende Ar¬ 
beit wohl als eine Einleitung für das tbat- 
kräftige Weiterwirken des gewiss nicht hoch 
genug zu schätzenden Unternehmens an- 
sehen dürfen. Meissner-Berlin. 
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mente ohne Entfernung aus dem Körper be 


's 



üebig gebraucht werden können. Ausserdem 
sind dem Instrument zwei kleine Lithotrip¬ 
toren beigegeben. 


4. Blasenphantom nach Dr. E. B. 
W. Frank. L. u. H. Loewenstein, Berlin N., 
Gr. Hamburgerstr. 3. Das beistehend ab- 
gebildete Phantom soll zur Einübung und 
I zum Unterricht in der Kystoskopie und Ure- 
1 terenkatheterismus dienen. Die Blase, aus 



I Gummi hergestellt, besteht aus zwei Teilen, 
so dass sie leicht geöffnet werden kann zum 
Zweck der Einbringung von Steinen etc. 
Ausserdem befinden sich seitlich zwei ver- 
I stellbare Metallbügel, weiche dazu dienen die 
Prostata zu markieren und zu diesem Zweck 
den Blasenboden nach innen vorzuwölben. 
Die Ureteren sind durch zwei Gummischläuche 
dargestellt, welche ihrerseits mit den aus 
Glas hergestellten Nierenphantomus in Ver¬ 
bindung stehen. Das Phantom ist in der vor¬ 
züglichsten Weise geeignet, alle einschlägigen 
Verhältnisse und Handgriffe klar zu legen und 
einzuüben. 

1 


Schluss der Redaktion 20. V. 99. Die Referate umfassen den Zeitraum vom 21. IV. 99 
bis 20. V. 99. 
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DIE MEDICIN DER DEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. Juli 1899. No. 7. 


Anatomie. 

von Kupffer. Ueber die sogenannten 
Sternzellen der Leber. Sitzung des ärztlichen 
Vereins in München aih 31. V. 1899. 

Die Sternzellen der Leber, die v. K. an 
einer Reihe von Wirbeltieren mit einer etwas 
modificierten Goldmethode —Zusatz von Formal¬ 
dehyd — zur Darstellung bringen konnte, 
liegen an den Kapillarwandungen so, dass sie 
in das Lumen derselben weit vorspringen und 
mit ihren Fortsätzen unter einander im Zu¬ 
sammenhang stehen. Durch diese ihre Lage 
wird es zum Teil erklärlich, dass diese Ele¬ 
mente ein Prädilektionsort sind für in die Blut¬ 
bahn gebrachte feinste Suspensionen von Zin¬ 
nober, Tusche etc., auch findet man unter 
normalen Verhältnissen wie nach Bluttrans¬ 
fusionen in diesen Zellen Erythrocyten ein¬ 
geschlossen und es schliesst v. K. daraus, dass 
diesen Zellen eine gewisse physiologische Be¬ 
deutung; sei es unter normalen oder patho¬ 
logischen Verhältnissen, zuzusprechen sei. 

Neger-München. 

Most, Breslau. Ueber die Lymphgefässe 
und Lymphdrüsen des Hodens. Archiv für 
Anatomie. 99. Heft 3 und 4. 

Von den Hoden aus ziehen 4—6 Lymph- 
gefässe mit dem Samenstrange nach oben und 
neben den Vasa spermatica zu den Gl. 
lumbales, ohne jemals mit den Gl. inguinales 
und hypogastricae in Verbindung zu treten. 
Rechts liegen die regionären Lymphdrüsen 
etwas tiefer als links, auf oder hinter der 
V. cava infer., links zur Seite der Aorta. 
Die abführenden Lymphwege treten meist 
zwischen beiden grossen Gefässen in die Tiefe 
zur Cysterna chyli. Die Injektion mittelst 
der schon mehrfach erwähnten Gerotaschen 
Methode gelang gelegentlich so gut, dass vom 
Hoden aus der Ductus thoracicus prall gefüllt 
wurde. — Tierversuche lehrten, dass neben 
dem Ductus deferens ein feines Gefäss zum 
Blasengrunde und von dort in eine Gl. sacralis 
trat. Frohse-Jena. 

Tschlenow. Beitrag zur Lehre von den 
Granula in den Schweissdrüsenzellen. Wratsch. 
1899.. No. 16. 

Nicht nur bei Lepra und Tuberkulose, 
sondern auch bei vielen anderen Häutaffektionen 
und auch in normaler Haut findet man in den 
Schweissdrüsen Granula von verschiedener 
Grösse, welche sich von den speziell bei Lepra 


beschriebenen in keiner Weise unterscheiden. 
Diese Granula geben nicht nur die für die 
Leprabacillen charakteristische Reaktion mit 
Karbol fuchsin, sondern färben sich auch mit 
vielen anderen Farbstoffen. Sie sind weder 
Farbstoftniederschlag, noch Eiweissgerinnseln, 
noch Körperkörnchen, noch Coccen, noch 
Pigment, noch Glykogen. Von denjenigen 
Granula in den Schweissdrüsen, welche als 
Fett angesehen werden, unterscheiden sie sich 
dadurch, dass sie in Terpentinöl unlöslich sind, 
und sich durch Osmiumsäure auch in ent¬ 
fetteten Präparaten schwarz färben lassen. 
Den Beweis, dass die Entstehung dieser 
Granula zu der Funktionsthätigkeit der Schweiss¬ 
drüsen in irgend welcher Beziehung steht, ver¬ 
mochte Verf. nicht zu erbringen. 

Lubow sk i -Wilmersdorf b. Berlin. 

G. Möncheberg u. A. Bethe. Die De¬ 
generation der markhaltigen Nervenfasern der 
Wirbeltiere unter hauptsächlicher Berück¬ 
sichtigung des Verhaltens der Primitivfibrillen. 

Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 54. Heft 2. 

Einer Anzahl neuerer Arbeiten gegenüber 
betonen die Autoren mit allem Nachdruck, 
dass die Primitivfibrill n die leitende Substanz 
im Nerven sind. Sie verlaufen im Achsen- 
cylinder nur leicht gewellt und sind von einander 
getrennt durch die perifibrilläre Substanz, das 
Axoplasma früherer Autoren. Dasselbe ist 
vollkommen homogen, keineswegs netzig oder 
wabig. Eine Teilung von Fibrillen findet im 
Verlauf der Nerven nie statt. An der Ranvier- 
schen Einschnürung ist die perifibrilläre Sub¬ 
stanz auf eine kurze Strecke unterbrochen. 

Das erste Anzeichen der Degeneration nach 
Durchschneidung besteht in einem Verschwinden 
der primären Färbbarkeit der Primitivfibrillen, 
womit auch die Erregbarkeit erlischt. Die 
Fibrillen quellen später auf und zerfallen 
schliesslich in hintereinander gelegene Tröpfchen. 
Die Degeneration der Markscheide folgt erst 
nach den ersten Stadien der Fibrillendegenera¬ 
tion und wird eingeleitet durch eine Ab¬ 
kapselung von Seiten der Innenscheide. In¬ 
betreff der genaueren Resultate und der ver¬ 
wendeten Methode vergleiche man das Original. 

Krause-Berlin. 

Abraham. Die Durchschneidung des Nerv, 
mandibularis. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 54. 
Heft 2. 

Nach Durchschneidung des Nerv, mandi¬ 
bularis tritt weder eine Veränderung im 
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makroskopischen noch im mikroskopischen Bau, 
noch auch in der chemischen Zusammensetzung 
der Zähne auf. Werden bei der Operation 
Gefässe verletzt, so können durch Ernährungs¬ 
störungen Hohlräume in der Pulpa auttreten. 
Die Geschwüre, welche bei operierten Tieren 
aut der Unterlippe auftreten, sind eine Folge 
von Verletzungen der anästhetischen Partien 
durch die Zähne. Krause-Berlin. 

B. Rawitz. Das Gehörorgan der japa¬ 
nischen Tanzmäuse. Du Bois Archiv 1899. 
Heft 3 u. 4. p. 230. 

Verf. untersuchte das Gehörorgan der sog. 
japanischen Tanzmäuse, d. i. derjenigen Spezies 
von Mäusen, welche die Eigentümlichkeit be¬ 
sitzen, sich fast dauernd in drehender Bewegung 
zu befinden. Bald drehen sie sich um einen in 
ihrem Käfig befindlichen Körper (Futternapf, 
Holzklotz etc.), bald drehen sie sich um ihre 
eigene Achse. — Verf. fand nun die eigen¬ 
tümliche Thatsache, dass diese Tiere, welche 
übrigens, wie die physiologische Untersuchung 
lehrte, fast sämtlich taub sind, hochgradig 
deformierte Gehörorgane besitzen und ins¬ 
besondere sehr starke Abweichungen im Bau 
der Bogengänge aufweisen. Die letzteren sind 
fast stets auf einen einzigen Kanal reduciert. 
— Verf. sieht hierin einen Beweis dafür, dass 
die Bogengänge augenscheinlich mit dem 
Orientierungsvermögen etwas zu thun haben; 
ein Gleichgewichtsorgan im Sinne von Ewald 
aber stellen sie wohl nicht dar, denn die Tanz¬ 
mäuse weisen keinerlei Störungen ihres Gleich¬ 
gewichts, wohl aber die geschilderten hoch¬ 
gradigen Anomalien des Orientierungsvermögens 
auf. — Die Taubheit der Tiere scheint auf 
einer Atrophie des Cortischen Organs zu be¬ 
ruhen. Connstein- Berlin. 


Physiologie. 

E. Weinland. Beiträge zur Frage nach 
dem Verhalten des Milchzuckers im Körper, 
besonders im Darm. Zeitschr. für Biologie. 
Bd. 20. Heft 1. S. 10. 

Verf. untersuchte das Verhalten des ver¬ 
fütterten Milchzuckers im Verdauungstractus 
der verschiedenen Tiere und stellte fest, dass 
neugeborene oder saugende Tiere sämtlich 
ein Milchzucker-spaltendes Ferment in ihrem 
Dünndarm besitzen, während das letztere bei 
erwachsenen Tieren vielfach fehlt. Unter den¬ 
jenigen Tieren, welche im erwachsenen Zu¬ 
stande dieses Ferment entbehren und welche 
daher den Milchzucker nur in sehr geringem 
Grade assimilieren, befindet sich z. B. das 
Kaninchen. — Wie ausserordentlich gering 
die Resorbierbarkeit des Milchzuckers im 
Kaninchendarm ist, wurde einerseits durch 
Versuche an abgeschntirten Darmschlingen fest- j 
gestellt und andererseits aus der Untersuchung I 
der Atemgase und des Glycogengehaltes der I 
Leber nach Milchzuckerfütterung erschlossen. 


Es ist sehr auffallend, dass ein Tier, für welches 
der Milchzucker in einem bestimmten Lebens¬ 
alter ein geradezu unentbehrliches Nahrungs¬ 
mittel darstellt, mit fortschreitendem Alter die 
Fähigkeit, den Milchzucker zu assimilieren, 
fast völlig verliert. Connstein-Berlin. 

A. Frouin. Ueber die Säure dee Magen¬ 
saftes. Comptes rendus de la soc. de biolog. 
20. V. 1899. 

Verf. hat bei einem Hunde den Magen an 
Cardia und Pylorus durchschnitten und dann 
den Oesophagus und das Duodenum zusammen¬ 
genäht. Der Magen wurde blindsackartig ge¬ 
schlossen und durch eine Fistel in die Bauch¬ 
wand eingeheilt. So gelang es, einen durch 
Speisereste und Speichel nicht verunreinigten 
und daher zur Untersuchung vorzüglich ge¬ 
eigneten reinen Magensaft zu gewinnen. Verf. 
stellte nun durch chemische Vergleiche von 
Magensaft und einer Lösung von reiner freier 
Salzsäure völlig ein wandsfrei fest, dass die 
Acidität des Magensaftes, was man ja stets 
behauptet aber niemals so scharf bewiesen 
hatte, thatsächlich aut der Anwesenheit freier 
Salzsäure beruht. Connstein-Berlin. 

J. Weiss. Weitere Beiträge zur Er¬ 
forschung der Bedingungen der Harnsäure- 
bildung. Zeitschr. f. physiolog. Chemie XXVIL 
3. S. 210. 

Verf. wiederholte seine Versuche über 
die Wirkungen der Chinasäure auf die Harn¬ 
säurebildung. Er konstatierte, in Bestätigung 
seiner älteren Versuche, dass die Darreichung 
von Chinasäure die Bildung der Harnsäure 
herabsetzt, selbst in demjenigen Fällen, in wel¬ 
chen sonst durch geeignete Nahrung (Thymus, 
Pancreas etc.) eine Steigerung der Harnsäure¬ 
bildung hervorgerufen worden sein würde. — 
Eine Steigerung der Harnsäurebildung ist nur 
durch die oben erwähnte Nahrungsart, nicht 
aber durch Medikamente oder durch Ver- 
fütterung von reiner Harnsäure oder deren 
Vorstufe Glycoeoll hervorzurufen. 

Connstein-Berlin. 

Fr. N. Schulz u. 0. Falk. Phosphorsäure- 
Ausscheidung nach Castration. Zeitschr. für 
physiolog. Chemie. XXVIL 3. S. 250. 

Von italienischen Autoren war hervorge¬ 
hoben worden, dass nach Castration eine starke 
Steigerung der Phosphorsäureausscheidung zu 
beobachten sei, eine Mitteilung, die mit den 
günstigen Erfolgen der Castration bei Osteo* 
malacie zusammenzustimmen schien. — Die 
Verf. haben jedoch in ihren sorgfältigen Unter¬ 
suchungen diese Angaben nicht bestätigen 
können: die Phosphorsäureausscheidung änderte 
sich durchaus nicht nach der Castration. 

Connstein-Berlin. 

H. Ito. lieber den Ort der Wärmsbildung 
nach Gehirnstich. Ztschr. f. Biologie. Bd. 20. 
Heft 1. S. 03. 

Verf. hat die bekannten Sachs-Aronsohn- 
schen Versuche über den Wärmestich nach- 
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geprüft und kommt, wie jene Autoren, zu dem i 
Resultat, dass im corpus Striatum und zwar I 
in der Mitte seines freien Randes ein Centrum 1 
gelegen ist, dessen Reizung eine bedeutende 
Steigerung der Eigenwärme des operierten 
Tieres (Kaninchen) zur Folge hat. Diese 
Hyperthermie kommt nicht etwa durch Muskel- I 
bewrgungen, sondern wahrscheinlich durch ge¬ 
steigerte Thätigkeit der grossen Unterleibs¬ 
drüsen, insbesondere des Pancreas, zu stände. 
Hierfür spricht die Beobachtung, dass die 
Temperatur der operierteu Tiere am ehesten 
und am stärksten im Duodenum ansteigt. 
Das letztere ist übrigens die auch beim 
normalen hungernden oder gefütterten Tiere 
am höchsten temperierte Körperstelle. 

Connstein-Berlin. 

A. Kuttner und J. Katzenstein. Ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Physiologie des Kehl¬ 
kopfs. Du Bois’ Archiv 1899. Heft 3 und 4. 
S. 274. 

Die Verf. kommen auf Grund kritischer 
Ueberlegungen und experimenteller Befunde zu 
dem Resultat, dass die Krause-Semonsche 
Theorie, der zufolge bei der ruhigen Atmung 
die Abductoren der Glottis dauernd innerviert 
sind, während die Adductoren in völliger Ruhe 
verharren, nicht haltbar ist. Die Verf. stellen 
sich vielmehr vor, dass während der Atmung 
stets Abductoren und Adductoren innerviert 
werden, dass jedoch die Energie, mit welcher 
diese Innervation erfolgt, je nach dem Stande 
der Respiration Schwankungen erleidet: während 
der Inspiration wächst die Innervationsenergie 
der Abductoren, während der Expiration die¬ 
jenige der Adductoren. — Als Abductoren 
kommen neben dem crico-arytaenoideus posticus 
auch noch der lateralis, möglicher Weise 
auch noch der arytaenoideus transversus und 
der crico-thyreoideus in Betracht. 

Connstein-Berlin. 

Hamburger, Berlin. Weitere Beob¬ 
achtungen Ober den physiologischen Pupillen¬ 
abschluss. Deutsche medic. Wochenschrift. 
1899. 22. 

In einer grossen Reihe von Versuchen (300) 
subtilster Art am lebenden Kaninchen gelang 
es dem Verf., unzweifelhaft nachzuweisen, dass 
unter gewöhnlichen Verhältnissen eine 
Communication zwischen Vorder- und Hinter¬ 
kammer nicht besteht, dass vielmehr die Iris 
mit ihrem Sphincter so fest auf der Vorder¬ 
seite der Linse schleift, dass unter normalen 
Verhältnissen das Wasser der hinteren Kammer 
nicht in die Vorderkammer zu gelangen ver¬ 
mag. Mit dieser Thatsache ist aber auch 
andererseits bewiesen, dass nicht der Ciliar¬ 
körper das Kammerwasser liefert, sondern die 
Vorderfläche der Iris mit ihren reichen Ge- 
fässen, eine Annahme, welche noch dadurch 
wesentlich gestützt wird, dass das Vorder¬ 
kammerwasser eiweissfrei, das Hinterkammer¬ 
wasser eiweissreich zu sein pflegt. 

Meissner-Berlin. 


G. Guillain. Ueber die Lymphbahnen 
des Rückenmarks. Comptes rendus da la soc. 
de biolog. 20. V. 99. 

Verf. hat in die hinteren Wurzeln chinesische 
Tusche eingespritzt und post mortem an 
Serienschnitten den Verbleib der eingespritzten 
Partikelchen festgestellt. Es zeigte sich, dass 
dieselben ausschliesslich oberhalb der Injections- 
stelle und zwar nur in den Hintersträngen und 
den angrenzenden Teilen der grauen Substanz 
und dem Centralkanal nachweisbar waren. In 
die Vorder- und Seitenstränge war kein 
einziges Körnchen übergetreten, was beweist, 
dass eine vollkommene Trennung der Lymph¬ 
bahnen zwischen den verschiedenen Strang¬ 
systemen besteht. Es leuchtet ohne Weiteres 
ein, dass diese Erkenntnis für das Verständnis 
des Verlaufs mancher Infectionskrankheiten 
am Rückenmark von Bedeutung ist. 

Connstein-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

Arnsperger. Zur Lehre von den soge¬ 
nannten Dermoidcysten des Ovarium. Virchows 
Archiv. Bd. 156. S. 1. 

Die Cyste enthielt Epidermis mit Haaren, 
Trachealschleimhaut mit Knorpel, und einen 
Darmabschnitt von ziemlicher Ausdehnung. 
Ausserdem einen Abschnitt mit Centralnerven¬ 
system und Knochen. In seinen theoretischen 
Betrachtungen schliesst sich der Verf. im 
Wesentlichen den bekannten Anschauungen von 
Wilms an. Hansemann-Berlin. 

Koller. Ein Fall von Situs viscerum in- 
versus und seine Deutung. Virchows Archiv. 
Bd. 156. S. 115. 

Der Fall an und für sich besitzt nichts 
Besonderes. Verf. nimmt an, dass es sich bei 
dem Situs viscerum inversus um eine einseitige 
Zwillingsbildung handelt, wobei der eine 
Zwilling zu Grunde gegangen ist. 

Hansemann-Berlin. 

Freund. Zur Kenntnis der Seifenoysten 
der Mamma. Virchows Archiv. Band 156. 
S. 151. 

Die Cysten kamen zu stände durch fettigen 
Zerfall einzelner Abschnitte eines Fibroadenoms. 
Der seifige Inhalt lag aber nicht in praefor- 
mierten Räumen, sondern in den durch den 
Zerfall entstandenen Höhlen. 

Hansemann-Berlin. 

Ribbert. Ueber den Ausgang der Pneu¬ 
monie in Induration. Virchows Archiv. Bd. 156. 
S. 164. 

Entgegenstehenden Behauptungen gegen¬ 
über findet der Verf. bei erneuter Untersuchung 
seine frühere Ansicht bestätigt, dass das Binde¬ 
gewebe in die Alveolen von den Broncheal- 
wand ungen aus hinein wächst und nicht von 
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den Wandungen der Alveolen selbst. Ist das 
Bindegewebe einmal in die Alveolen einge¬ 
drungen, so wächst es auch durch die Stomata 
der Alveolen hindurch; Referent kann die 
Ansicht Ribberts durchaus bestätigen. 

Hansemann - Berlin. 

Knijaskow. Ueber die Fixation des 
Blutes mittelst Sublimat und Osmiumsäure. 

Zieglers Centralblatt. No. 10. S. 398. 

Verf. empfiehlt seine Methode für die kli¬ 
nische Untersuchung. Das Blut wird auf dem 
Objektträger ausgestrichen und an der Luft 
schnell getrocknet. Dann in einer Petri-Schale 
mit der Fixierungsflüssigkeit übergossen. Die¬ 
selbe besteht in einem Gemisch zu gleichen 
Teilen von Sublimat (2 % in 69 % Spiritus) 
und Osmiumsäure (1 % in Wasser). Fixierung 
3 Minuten. Abspülen mit destilliertem Wasser, 
dem 2—3 Tropfen Ameisensäure zugesetzt sind 
(5—10 Minuten). Auswaschen in Wasser. 

Hanseraann-Berlin. 

A1 b r e c h t. Ueber arterio-mesenterialen 
Darmverschluss an der Duodeno-Jejunalgrenze 
und seine ursächliche Beziehung zur Magen¬ 
erweiterung. Virchows Archiv. Band 156. 
S. 285. 

Verf. teilt aus dem Hanauschen Institut in 
St. Gallen zwei sehr interessante und in ihrer 
Deutung wichtige Fälle mit. Der Verschluss 
des Duodenum gegen das Jejunum war zu 
stände gekommen durch die darüber hinweg¬ 
ziehende Arteria mesaraica superior. Dieses 
Gefäss ist im stände, den Darm an besagter 
Stelle zu verschliessen, wenn der Mesenterial¬ 
ansatz des Dünndarms nach unten und hinten 
ins Becken gezogen ist. Der Verschluss kann 
aber nur ein dauernder werden, wenn das 
Mesenterium auf den Darmschlingen in dieser 
Lage fixiert ist. Beide Bedingungen trafen 
hier zusammen. Durch Enteroptose waren die 
Darmschlingen ins Becken heruntergesunken. 
Eine starke Magenerweiterung fixierte sie in 
dieser Stellung. Hanse mann-Berlin. 

Thudichum. Ueber den chemischen Pro¬ 
zess der Gallensteinkrankheit beim Menschen 
und in Tieren. Virchows Archiv. Band 156. 
S. 384. 

Verf. wendet sich auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen gegen die Anschauungen Naunyns. 
Er leugnet, dass Bilirubin ein Bestandteil der 
normalen menschlichen Galle sei. Der Farb¬ 
stoff der menschlichen Gallensteine ist Bilifascin. 
Die Steine der Tiere und Menschen enthalten 
überhaupt Substanzen, die in der Galle erst 
bei Zersetzung derselben auftreten. Verf. 
leugnet im weiteren besonders die Beteiligung 
der Schleimdrüsen der Gallenblase an der 
G allensteinbildung. Hanseraann - Berlin. 

Lanz, Bern. Experimentelle Beiträge 
zur Geschwulstlehre. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1899. 20. 

Verf. hat in einer grossen Reihe von 
Experimenten die von ihm bereits 1891 be¬ 


gonnenen Iuoculations versuche wieder auf¬ 
genommen, teils mit positiven, teils mit 
negativen Resultaten. Er impfte mit kleinsten 
Warzenpartikelchen die Hand eines Patienten 
und konnte nach 1 V* Monat Incubationszeit 
die ersten Anfänge von Verrucen conptatieren. 
In einem anderen Falle zerrieb der Verf. mit 
den Fingern bei einem Patienten eine Warze 
und konnte nach wenigen Wochen an seinen 
eigenen dazu benutzten Fingern Warzenbildung 
beobachten. Dem Verf. scheint dies für die 
Infectiosität der Warzen zu sprechen, nach 
Ansicht des Referenten können diese Versuche 
nur herangezogen werden zum Beweis der 
Transplantationsfähigkeit dieser Gebilde, an 
welcher zu zweifeln bisher gar keine Ver¬ 
anlassung vorlag. Der Beweis, dass die 
Warzen durch Microorganismen erzeugt 
werden, ist bisher nicht erbracht und wohl 
auch nicht zu erbringen. Ferner gelang dem 
Verf. in einem Fall durch Implantation eines 
Stückes Struma colloides bei einem Hund diesen 
zu töten, ob es sich da um wirkliche Er¬ 
zeugung von Galiertkropf gehandelt hat, ist 
aus dem Protokoll nicht ganz ersichtlich, in 
anderen Fällen gelang die Tötung nicht. Mit 
Carcinom, Lipom, Fibrom waren die Versuche 
ergebnislos, wie das ja bei Beachtung des 
histologischen Bildes der genannten Geschwulst¬ 
formen gar nicht anders zu erwarten war. 
Zum Schluss teilt Verf. noch die Resultate 
einer Melanosarcom-Implantation mit, welche 
positiv ausfiel. Es trat eine allgemeine Pigment¬ 
bildung in fast allen Organen des geimpften 
Tieres (Meerschweinchen) auf, welche kaum 
als Pigmentverschleppung, sondern vielmehr 
als Pigmentneubildung gedeutet werden müsste. 
Im grossen und ganzen machen die Versuche 
des Verf. einen etwas planlosen und kritiklosen 
Eindruck, welcher bei der so ungeheuer 
wichtigen Frage der Geschwulstübertragung 
hätte vermieden werden müssen. 

Meissner - Berlin. 

Bruno, Heidelberg. Ueber die Injeetion von 
Giften ins Gehirn. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. 1899. 

Der Verf. hat die Versuche von Roux 
und Börrel nachgeprüft und gefunden, dass, 
wenn man z. B. Morphium-Lösungen in die 
Hirnsubstanz einspritzt, der Tod von Kaninchen 
unter ausgedehnten klonischen und tonischen 
Krämpfen eintritt bei einer Dosis, welche 
subcutan gegeben gar keine Wirkung hervor¬ 
ruft. Auch die Injection von Methylenblau 
und Ferrocyanatrium ergab ähnliche Resultate. 
Das Bild der Erkrankung war das aller- 
heftigster Krampfzustände. Beide Substanzen 
zeigen in die Blutbahn gebracht keine der¬ 
artige Wirkung. Da Methylenblau sowohl 
wie Ferrocyanatrium durch seine Farbe 
(Berlinerblau) leicht in der Hirnsubstanz nach¬ 
weisbar waren, konnte festgestellt werden, 
dass durch die Lymphwege des Hirns die 
injicierte Substanz in die Ventrikel transportiert 
wurde und dort die beim Kaninchen nach¬ 
gewiesenen 8ubcorticalen Krampfcentren reizte. 
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Lediglich die Concentratioo bei Injectionen 
ins Cerebrum bedingte die locale Giftwirkung 
und Verf. warnt daher davor, diese Unter- 
suchnngsmethode zur Erklärung der uraemischen 
Krämpfe und der bei Cholaemie auftretenden 
Erscheinungen heranzuziehen. 

Meissner - Berlin. 

Len ge mann, lieber die Entstehung von 
Zellverschleppungen aus dem Knochenmark. 

Schles. Ges. für vat. Kultur. 2. VI. 99. 

L. weist auf frühere unter Lubarsch’ Lei¬ 
tung angestellte Versuche auf diesem Gebiete 
hin und auf die Deutung, welche gewisse Ele¬ 
mente in den Lungencapillaren bei einzelnen 
AfFectionen, die das Knochenmark in Mit¬ 
leidenschaft ziehen, von Seiten Aschoffs als 
Conglomerate von Knochenmarkzellen gefunden 
haben. An der Hand ausserordentlich instruk¬ 
tiver mikroskopischer Präparate zeigt L., dass 
jene Gebilde Riesenkerne sind. Ihre Ver¬ 
schleppung konnte L. durch Einspritzung von 
Leberbrei erzeugen, auch zimmtsaures Natron 
und Staphylococceninjektion ergaben denselben 
Effekt. Das Knochenmark derartig behandel¬ 
ter Kaninchen ist dunkelrot, ganz weiss, zer- 
fliesslich im Gegensatz zu dem hellgelben und 
festen der gesunden. Berliner-Breslau. 


Innere Medicin. 

E. Grawitz, Charlottenburg, lieber das 
Zustandekommen von venösen Stauungen bei 
völlig compensierter InsufAcienz der Aorten¬ 
klappen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 20. 
18. V. 1899. 

Stauungen im venösen Gebiet entstehen bei 
Aorteninsulficienz erst dann, wenn die Kraft 
des linken Ventrikels erlahmt. Nun hat G. 
Leber- und Milzschwellungen zum Teil in 
starkem Grade bei compensierter Aorteninsuf- 
ficienz beobachtet, wobei sowohl deutliche 
Zeichen von Blutüberfüllung der Lungen, als 
auch Anschwellungen der sichtbaren Venen an 
Hals, Kopf und Extremitäten fehlten. Arterielle 
Hyperämie war auszuschliessen, da keine 
Pulsation vorhanden war und die derbe Con- 
sistenz und beträchtliche Schwellung dagegen 
sprach. Die Obduktion eines Falles mit enormer 
Lebervergrösserung zeigte, dass es sich dennoch 
um einfache Schwellung infolge von venöser 
Stauung der Leber sowohl wie der Milz und 
Nieren handelte. Erklärt wurde sie durch den 
Befund am Herzen, das eine beträchtliche 
Dickenzunahme der Wände des linken Ventrikels 
im horizontalen Durchmesser zeigte. Infolge 
dessen war die Vena cava inferior com prim iert 
worden und auf diese Compression, nicht aber 
auf eine Insuffieienz des linken Ventrikels mit 
Rückstauung des Blutes im kleinen Kreislauf 
und rechten Herzen war die Venenstauung der 
Leber zurückzuführen. Dass dabei die Venen 
der unteren Extremitäten nicht geschwollen zu 


I sein brauchen, beruht darauf, dass das venöse 
Blut im untersten Teil der Vena cava einen 
collateralen Abfluss durch die Vena acygos 
findet. Diese Beobachtung ist wichtig, da 
stärkere Leberschwellungen den Verdacht auf 
Tumor geben können. Man muss deshalb in 
solchen Fällen auf die Ermittelung der seit¬ 
lichen Herzgrenzen Wert legen und sie event. 
mit Röntgenstrahlen feststellen. 

Sturmann-Berlin. 

H. Stendal, Kiel, lieber Pulsverftnde- 
rungen infolge von Aortenaneurysmen. Münch* 
med. Wochenschr. No. 20. 1899. 

Bei einer unter Blutbrechen und Entleerung 
breiigen, pechschwarzen, zum Teil etwas frisch 
blutigen Stuhles verstorbenen Frau von 50 
Jahren (klinische Diagnose: Aneurysma des 
arcus aortae) zeigte sich der arcus zu einem 
der Länge nach 12 und von vorn nach hinten 
9 cm messenden grossen Tumor erweitert, der 
besonders nach hinten und oben mit ausge¬ 
dehnten, zum Teil bis zu 4 cm dicken Fibrin¬ 
massen verdickt ist. Diese Fibrinmassen ver¬ 
legen klappenartig den Abgang der linken 
Arteria subclavia. Intra vitam war der Puls 
am linken Arm nur schwach und kaum pal- 
pabel und vor allen Dingen deutlich gegen 
rechts verspätet, so dass die Pulswelle erst 
dann fühlbar wurde, wenn die Herzconstraetion 
längst vorüber war. Die Aenderung des Pulses 
im vorliegenden Falle setzt Verf. nicht auf die 
Elasticität des Aneurysma, da diese durch die 
4 cm dicken Fibrinauflagerungen, sowie die 
Anlagerung des Tumors an die Wirbelsäule 
und das Sternum nicht sehr zur Geltung 
kommen konnte. Vielmehr kam jene zu stände 
dadurch, dass das Astium der linken Sub¬ 
clavia schlitzförmig verzogen und etwas ver¬ 
engert war und dass Fibrinmassen klappen- 
artig ihre Abgangsstelle im Aneurysma bei 
der Systole verlegten. Eine weitere Ursache 
für die Verspätung des Pulses liegt ferner in 
dem eigentümlichen Verlauf der Subclavia dicht 
über der Höhe des Aneurysmas hin, weil ihr 
Lumen bei der systolischen Füllung des Sackes 
jedesmal comprimiert wurde und so dem schon 
an sich abgeschwächten Blutstrom in der Sub- 
I clavia ein neues Hindernis entgegengesetzt 
wurde, dass dieser nur unter beträchtlichem 
Zeitverlust passieren konnte. 

Engel-Berlin. 

M. Schmidt, Frankfurt a. M. Ueber die 
Frühdiagnose und die Behandlung der Aorten¬ 
aneurysmen. Ann. d. mal. de l’oreille etc. 
No. 5. Mai 1899. 

Die Erkennung der Aortenaneurysmen ist 
durch das Oliver-Cardarelliscbe Symptom des 
Tugging und die Durchleuchtung mit Rönt¬ 
genstrahlen wesentlich erleichtert. Daneben 
bleiben die übrigen Symptome: Recurreus- 
lähmung, Pulsation und Dämpfung in der 
Sternalgegend, Ungleichheit der Radialpulse 
zu Recht bestehen. Eine häufige Ursache ist 
| die Syphilis, die eine Ernährungsstörung der 
I Media mit Vernichtung der elastischen und 
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Muskelfasern bewirkt. Diese im Verein mit 
acuten und chronischen Traumen führen zum 
Aneurysma. Zur Behandlung bewährt sich 
als das wirksamste Mittel das Jodkali ev. in 
Verbindung mit einer Quecksilberkur. Um 
eine Consolidierung des Sackes herbeizuführen, 
sind verschiedene Mittel angewendet worden, 
wie Gelatineinjektionen, Elektrolyse. Sch. 
hält für das geeignetste eine Entziehungskur, 
da durch dieselbe das Blut gerinnungsfähiger 
gemacht wird, und absolute Bettruhe, um die 
Thätigkeit des Herzens herabzumindern. Schil¬ 
derung von acht geheilten Fällen. 

Sturm ann-Berlin. 

Gilbert u. Castaigne. Ueber die Aetio- 
logie des Morbus Basedowii. Comptes rend. 
de la soc. de biolog. 3. VI. 1899. 

Die Verff. berichten über eine Reihe von 
Fällen, in denen sich die Symptome des Morbus 
Basedowii in unmittelbarem Anschluss an acute 
fieberhafte Erkrankungen (Typhus etc.) ent¬ 
wickelt haben. Die Verff. glauben dies in der 
Weise erklären zu sollen, dass die Infection 
die Schilddrüse ergriffen und — nach Abklingen 
der übrigen acuten Erscheinungen — hier 
bleibende Veränderungen gesetzt habe, die ihrer¬ 
seits zur Entwickelung des Basedowschen 
Symptomencomplexes führten. 

Connstein-Berlin. 

F. Rolly. Ueber die Wirkung des Diph¬ 
theriegiftes auf das Herz. Arcb. f. exper. 
Path. u. Pharmac. Bd. 42. Heft 2—4. 

In der Diphtherievergiftung schliesst sich 
an das Absinken des Blutdruckes durch Lähmung 
des vasomotorischen Centrums unmittelbar auch 
Herzlähmung an und führt trotz künstlicher 
Respiration rasch zum Herzstillstände. Diese 
Herzwirkung des Giftes ist eine direkte. Die 
Lähmung des Herzens entwickelt sich zu einem 
bestimmten Zeitpunkt nach der Vergiftung 
nach langem Stadium der Latenz. Es handelt 
sich also um eine allmählich erfolgende Auf¬ 
nahme und Fixation des Giftes im Herzen, 
wodurch verständlich wird, dass auch nach dem 
Ablauf der acuten Infection noch functioneile 
Störungen von seiten des Herzens sich ein¬ 
stellen können. Bloch-Berlin. 

Petruschky, Danzig. Zur Diagnose und 
Therapie des primären Ulcus ventriculi tuber- 
culosum. Dtsch. med. Wochschr. No. 24. 1899. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, in denen es ihm 
gelang, mittels Gaben von Tuberkulin die 
Natur bestehender Ulcera ventriculi festzustellen 
und in einem Fall die Differentialdiagnose 
zwischen Carcinom und Ulcus zu sichern. Eine 
eingeleitete Tuberkulinbehandlung schaffte 
Schwinden der Symptome und erfreuliche 
Besserung. Da die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen, ist von endgiltigen odeV Dauer¬ 
erfolgen noch nicht zu reden. Mit Recht be¬ 
tont Verf. die Schwierigkeit der Diagnose 
tuberkulöser Magengeschwüre ohne die von 
ihm angegebene Methode. 

Meissner-Berlin. 


Jürgensen, Kopenhagen. Zur Frage von 
dem Einflüsse verschiedener Nahrung auf die 
Salzsäuresecretion des menschlichen Magens. 

Therapeutische Monatshefte. 1899. VI. 

Nach einer aus vielen Citaten und kritischen 
Bemerkungen bestehenden und mit bewunderns¬ 
würdig* m Geschick unklar ausgedrückten Er¬ 
örterung der vorliegenden Anschauungen über 
die Abhängigkeit der HCl. Secretion von der 
Art der aufgenommenen Nahrung kommt der 
Verf. dazu, sich der Auffassung Pawlows an- 
zuschließen und auch für den Menschen eine 
je nach der Nahrung modificierte Magen- 
secretion anzunehmen. Meissner-Berlin. 

v. Noorden. Zur Behandlung der chro¬ 
nischen Nierenkrankheiten. Ther. d. Gegen¬ 
wart. Juni 1899. 

Verf. beleuchtet in diesem Aufsatz kritisch 
eine Anzahl von Vorschriften, welche in der 
Therapie der chronischen Nierenkrankheiten 
geläufig sind. Zunächst beanstandet er das 
Verbot des roten und braunen Fleisches, welches 
häufig gegeben wird, obwohl eine Berechtigung 
dafür nicht vorhanden ist, da weder die hypo¬ 
thetische grosse Menge von N. - haltigen 
Extraktivstoffen tbatsächlich in denselben vor¬ 
handen ist, noch die Eiweissau^scheidung bei 
Genuss dieser Fleischsorten steigt. Wichtiger 
sind v. Noordens Beobachtungen und Vor¬ 
schriften über die Flüssigkeitsmengen, die dem 
Nephritiker gegeben werden sollen. Er be¬ 
kämpft mit Recht die grossen Flüssigkeits¬ 
mengen und Trinkkuren namentlich für die mit 
Schrum püriere und Asteriosklerose behafteten 
Patienten. Herzasthmatische Anfälle, Dilatation 
des Herzens würde bei Herabsetzung der 
Flüssigkeit auf ®/ 2 —1 rasch beseitigt. In 
vorgeschrittenen Fällen, wo dem Herz diese 
Mehrarbeit nicht zugemutet werden darf, ist 
daher stets die Beschränkung der Flüssigkeit 
ratsam. Aber auch im Stadium der Euphorie 
und Kompensation rät der Verf. dazu, um 
Schädigung der Herzkraft möglichst lange 
hinauszuschieben. Trinkkuren sjnd zu ver¬ 
meiden und eher die auch für Herzklappen¬ 
fenier gebräuchlichen Bäder und Behandlungs¬ 
methoden (Nauheim, Kissingen, Homburg) an¬ 
zuraten. Die Elimination der Stoffwechsel¬ 
produkte leidet auch bei dieser Herabsetzung 
der Flüssigkeitsmenge keinen Schaden. 

S trübe-Bremen. 

R. Magnus. Ueber Entstehung der Haut- 
Ödeme bei experimenteller-hydraemischer Ple¬ 
thora. Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. 
Bd. 42. Heft 2—4. 

Hydraemische Plethora dnreh Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung bedingt kein 
allgemeines Hautödem. Aber bei der Durch¬ 
spülung toter Tiere, nach Vergiftung mit Arsen, 
Chloroform, Chloralhydrat, Aether — beim 
Hund auch mit Phosphor —, ferner gewisse 
Zeit nach Exstirpation der Nieren oder Ure- 
terenunterbindung lässt sich durch Infusion 
von physiologischer Kochsalzlösung ausgebrei¬ 
tetes Anasarka hervorrufen. 
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Diese Versuche lehren: 

1. in physiologischer Hinsicht, dass die 
Capillarwände im Leben dem Durchtritt von 
Flüssigkeit einen Widerstand entgegensetzen, 
der mit dem Tode erlischt. 

2. in pathologischer Hinsicht, dass eine 
Schädigung der Capillarwände und Ver¬ 
minderung ihres Widerstandes das Auftreten 
von Oedem begünstigt. 

3. in pharmakologischer Hinsicht, dass es 
Gifte giebt, welche die Capillarwände so 
schädigen, dass sie abnorm durchlässig werden. 

Bloch-Berlin. 

J. Piotrowski und K. Zaleski. Zur 
Frage Ober die Eosinophilie. Centralblatt fiir 
innere Medicin. 1899. No. 22. 

Die Verfasser besprechen die neueren 
Arbeiten über Eosinophilie, mit besonderer 
Berücksichtigung der polnischen Literatur. 
Der grössten Anerkennung erfreut sich die 
Ehrlichsche Theorie der Eosinophilie. Die 
Bildungsstätte für die eosinophüen Zellen ist 
das Knochenmark, in welchem dieselben aus 
den mononukleären Gebilden heranreifen. Die 
eosinophilen Gebilde sind contractil und ge¬ 
horchen chemotaktisc! en Reizen mit Emigration, 
sie wandern vom Blut aus in Organe und 
Secrete ein. So erklärt sich die lokalisierte 
Ansammlung dieser Zellart in Exsudaten und 
Seereten (Sputum). Die die eosinophilen Zellen 
anlockendem chemischen Substanzen entstehen 
wahrscheinlich durch den Zer fall von Epithel- 
und epitheloiden Zellen der Haut, des Magens, 
Darms, der Bronchien. Die Natur dieser 
Stoffe ist unbekannt. Gegenüber der Ebrlich- 
schen Anschauung steht die Theorie der lokalen 
Entstehung der eosinophilen Zellen (H. Fr. 
Müller und Rieder, A. Schmidt, Neusser). 
Einzelne Autoren nehmen an, dass die eosino¬ 
philen Granula ein Hämoglobinderivat dar¬ 
stellten und demgemäss von den roten Blut¬ 
zellen abstammten (Przewoski, Hoyer,Werniczki, 
St. Klein). In längeren Ausführungen suchen 
die Verfasser die Unrichtigkeit dieser An¬ 
sichten nachzuweisen, wobei besonders die 
kürzlich erschienene Arbeit von Klein 
(Centralbl. f. innere Med. 1899 No. 4 und 5) 
widerlegt wird. Die Verfasser halten un¬ 
bedingt an der chemotaktischen Theorie 
Ehrlichs, welche die Eosinophilie am besten er¬ 
klärt, fest. Zinn-Berlin. 

E. Fuchs. Ueber eosinophile Zellen mit 
besonderer Berücksichtigung des Sputums. 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 20. 

Verf. vertritt die Meinung, dass die 
eosinophilen Granulationen aus veränderten 
roten Blutkörperchen entstehen können, welche 
von gewissen Leucocyten durch eine Art 
Phagocytose aufgenommen werden. In vielen 
hämorrhagischen Sputis verschiedener Herkunft 
war ihm die grosse Zahl der eosinophilen 
Zellen einerseits, die der freien Granula 
andererseits aufgefalleu. Vorher enthielt das 
Sputum wenig oder keine eosinophilen Zellen, 
ebensowenig das Blut. Auch bei einer 


Pleuritis, Peritonitis tuberkulosa mit hämor¬ 
rhagischem Exsudat waren sie vermehrt, wie 
überhaupt bei Erkrankungen, die mit Blutungen 
oder hämorrhagischer Diathese einhergehen. 
Da auch normaler Weise rote Blutkörperchen 
zu Grunde gehen, so ist auch das Vorkommen 
eosinophiler Zellen im gesunden Organismus 
erklärt. 

Im Blute finden wir eine Verminderung 
der eosinophilen Zellen bei allen acuten und 
chronischen fieberhaften Erkrankungen, Typhus, 
Gelenkrheumatismus, Sepsis,Pneuraonie,Tetanus, 
Meningitis, Phosphorvergiftung, Tuberkulose. 
Im Sputum kommen die eosinophilen Zeilen 
sehr häufig vor, besonders vermehrt bekannt¬ 
lich beim Asthma, auch in der Mehrzahl der 
tuberkulösen Sputa, hier sind sie in den 
frischen Fällen reichlich, in den chronischen 
vorgeschrittenen und fiebernden Fällen sehr 
spärlich. 

Die von Teichmüller aus diesem Verhalten 
abgeleiteten prognostischen Schlüsse bedürfen 
nach F. der Einschränkung. 

Zinn- Berlin. 

J. Oourmont und M. Doyon. Ueber die 
Behandlung des experimentellen Tetanus nach 
der Baccellischen Methode. Comptes rendus 
de la soc. de bioRg. 20. V. 99. 

Baccelli und seine Schüler haben empfohlen, 
den Tetanus beim Menschen durch snbcutane 
Einspritzungen von Carbolsäure zu behandeln. 
Die Verf. haben diese Therapie bei experimentell 
erzeugtem Tetanus von Meerschweinchen und 
Kaninchen angewendet, doch ohne jede Spur 
von Erfolg. Weder liess sich bei ausgebildetem 
Tetanus eine Beeinflussung der Krampf¬ 
symptome, noch bei präventiven Injectionen 
eine Verzögerung in dem Ausbrechen der 
Krankheitserscheinungen beobachten. 

Connstein-Berlin. 

F. W. Kochbuch für Zuckerkranke und 
Fettleibige unter Anwendung von Aleuronat- 
mehl mit Pepton. Dritte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden. 1899. 140 S. 

Verfasserin, von der auch die bekannten 
„805 Speisezettel für Zuckerkranke und Fett¬ 
leibige 14 herrühren, hat hier eine Auswahl 
brauchbarer und empfehlenswerter Rezepte zn- 
samrnengestellt. Das Buch wird ein guter 
Ratgeber in der Küche für Zuckerkranke und 
Fettleibige sein können. 

Ullmann-Berlin. 

Bettmann. Ueber Zuckerauescheldung 
nach Copaivagebrauch. Berliner klinische 
Wochenschrift. 1899. No. 22. 

Ein 21 jähriger Kaufmann hatte gegen eine 
bestehende Gonorrhoe nach eigenem Gutdünken 
Copaivabalsam (bis zu 16 g pro Tag) ein¬ 
genommen. Sein Harn enthielt Zucker; auch 
nach medikamentösem Geben des Mittels stieg 
die Zuckermenge an. Bei einer Diabetica 
nahm nach Copaivabalsam die Zuckeraus- 
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Scheidung zu. Bei einigen Kranken mit 
Gonorrhoe trat nach der Eingabe von Copaiva- 
balsam und 100 g Traubenzucker Glykosurie 
auf, die Controlluntersuchung (nur 100 g 
Traubenzucker) hatte bei denselben Kranken 
keine Glykosurie zur Folge. Bis zum Diabetes 
disponierten Individuen wird man mit der Ver¬ 
ordnung von Copaivabalsam daher sehr vor¬ 
sichtig sein müssen. Zinn-Berlin. 

A. Magnus-Levy. Die Oxybuttersäure und 
ihre Beziehungen zum Coma diabeticum. Arch. 
für exper. Path. und Pharmakol. Bd. 42. 
Heft 2-4. 

In allen schweren Fällen von Diabetes wird 
Oxybuttersäure in sehr grossen Mengen im 
Harn ausgeschieden, bis zu 20 und 30 gr am 
Tage. Der Procentgehalt des Urins übersteigt 
selten 0,5—1 Proc. Einen sicheren Massstab 
für die Grösse der Säureausscheidung liefert 
die Bestimmung sämtlicher Basen und Säuren 
des Harns. Neben der Oxybuttersäure und der 
zu ihr gehörenden Acetessigsäure spielen in 
Bezug auf die Säurewirkung andere Säuren 
quantitativ keine Rolle, auch nicht im Coma. 
— Im Coma kommt es zu einer abnormen Er¬ 
höhung der Bildung der Säure, resp. zu einer 
Verminderung ihrer Verbrennung. Bei den 
im Coma verstorbenen Patienten findet sich die 
Oxybuttersäure statt im Harn in den Leichen¬ 
organen vor in Mengen von 2—4,5 pro mille, 
d. h. es sind im Körper 100—200 gr der 
Säure aufgestapelt. Mengen von dieser Grösse 
können im geheilten Coma durch den Harn aus¬ 
geschieden werden. Es ist wahrscheinlich, dass 
das echte Coma diabeticum allemal eine Säure¬ 
vergiftung darstellt. Die vermehrte Bildung 
der Säure führt zu einer Herabsetzung der 
Blutalkalescenz. — Die Oxybuttersäure stammt 
entweder aus dem Fett (Abbau) oder aus einer 
Synthese. Der Ort ihrer Bildung ist nicht der 
Darm, viel eher die Muskeln und die grossen 
Drüsen (Leber u. s. w.). Die Alkalibehandlung 
des Coma diabeticum ist mit der grössten Con- 
sequenz durchzuführen. Sie ist vielfach infolge 
der zu kleinen Dosen Natrium bicarbonicum, 
infolge der zu späten Darreichung gescheitert. 
Eis müssen sehr grosse Mengen (Hunderte von 
Grammen) im Coma zugeführt und deren Re¬ 
sorption gesichert werden (intravenöse Infu¬ 
sionen neben Einverleibung in den Magen). 
Auch ohne Coma sollen schwere Fälle von 
Diabetes mit hoher Ammoniakausscheidung 
dauernd grosse Mengen Natrium bicarbonicum 
(bis 40 gr) bekommen. 

Im Coma findet ein stärkerer Eiweisszerfall 
für gewöhnlich nicht statt. Bloch-Berlin. 

Born stein. Eiweissmast und Muskel¬ 
arbeit. Schles. Ges. f. vat. Kultur. 2. VI. 99. 

B. ergeht sich im Eingänge seines Vor¬ 
trages über einige der vielen täglich neu auf¬ 
tauchenden Nährpräparate, von denen speciell 
die Somatose, was bereits von anderer Seite 
hervorgehoben ist, wohl als Stomachicum in 
grösserer Dosis als Abführmittel angesehen 
werden kann. Ebensowenig entspräche das 
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Tropon bei seiner inconstanten Zusammen¬ 
setzung aus verschiedenen Eiweissarten den 
Erwartungen, die an dasselbe geknüpft wur¬ 
den und übersteige in seinem Preise bei 
weitem den eigentlichen Nährwert B. hat 
dagegen mit dem Caseinnatrium, der Nutrose, 
die er an eigener Person bei Versuchen mit 
dem Zuntzschen Ergostaten verwendet hat, die 
besten Erfolge erzielt Berliner-Breslau. 

Brjusgin. 2 Fälle von echten, mittele 
forcierter Vaccinatlon behandelten Pocken. 

Wratsch. 1899. No. 15. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge 
Kotowschtschikows bei der Behandlung der 
Variolen mittels forcierter Vaccination (s. „Me¬ 
dicin der Gegenwart“, 1899, April) hat Verf. 
diese Behandlungsmethode in zwei Fällen von 
Variola angewandt und gleichfalls ein über¬ 
raschend günstiges Resultat erzielt. Die zwei 
Fälle betreffen zwei Geschwister im Alter von 
3 l /a bezw. 5 Jahren, von denen das erste un- 
geimpft war (in Russland besteht bekanntlich 
kein Impfzwang). Dementsprechend war der 
Krankheitsverlauf bei dem jüngeren Kinde 
ausserordentlich schwer und es bedurfte 22 
Vaccinationen, um den Krankheitsprozess zum 
Stillstand und zur Heilung zu bringen. Die 
Vaccinationen wurden in 4 Sitzungen an ver¬ 
schiedenen Tagen und in verschiedener Zahl 
(10, 6, 3, 3) ausgeführt. Der Verlauf der 
Pocken beim geimpften Kinde war ein sehr 
leichter und deshalb genügten 6 Vaccinationen. 
In den beiden Fällen heilten die Pusteln fast 
spurlos ab: es blieben nur stellenweise zarte 
Narben zurück. — Eine örtliche Reaktion hat 
die Impfung in keinem der beiden Fälle herbei¬ 
geführt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Nasarow. lieber die günstige Wirkung 
des Terpentinöls auf den Verlauf der Variolen. 

Wratsch. 1899. No. 18. 

Verf. hat in einigen Fällen von echten 
| Pocken Terpentinöl angewandt und vorzügliche 
Resultate erzielt. Zuerst verwendete Verf. 
destilliertes Terpentinöl in Form einer lOproz. 
Vaselinsalbe; machte aber dabei die Wahr¬ 
nehmung, dass die Vaseline sämtliche Haut¬ 
poren verstopfte und dadurch die Absorption 
j des Terpentinöls verhinderte und wendete seit- 
I dem eine Mischung von 4 Teilen Terpentinöl, 

I 1 Teil Alkohol und 5 Teilen destillierten 
i Wassers. Die Patienten wurden mit dieser 
Mischung 2mal täglich mittels Schwammes ab¬ 
gerieben. Die Wirkung dieser Behandlungs¬ 
methode war selbst in den schwersten Fällen 
eine vorzügliche. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

I E. Jacoby, Bayreuth. Autotransfusion 
1 und Prophylaxe bei Lungentuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. 20. 1899. 

Ausgehend von der theoretischen Betrach¬ 
tung, dass die Lungentuberculose „fast gesetz- 
mässig“ (Bollinger) in den Lungenspitzen ihren 
> Anfang nimmt, weil diese von allen Teilen der 
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Lange beim aufrecht gehenden und sitzenden ! 
Menschen am wenigsten Blut erhalten, ein Miss¬ 
stand, der am häufigsten bei schnell heran- | 
gewachsenen, schmalbrüstigen Individuen sich , 
findet, empfiehlt Verf. die Autotransfusion als i 
ein Adjuvans der Phthiseotherapie. Das Ver- I 
fahren derselben soll darin bestehen, dass die 1 
statischen Verhältnisse der Blutsäule in den | 
Lungen durch eine besondere Art der Lagerung i 
des Patienten — Tieflagerung der Schultern i 
mit Elevation der unteren Extremitäten und j 
des Beckens — beeinflusst werden, dass der [ 
ständigen Hypostase des Blutes von den Lungen- , 
spitzen zum Mittel- und Unterlappen begegnet I 
und somit auf indirektem Wege eine bessere 1 
Versorgung der Lungenspitzen mit Blut erzielt 1 
werde. Eine auf einem dementsprechend kon- I 
struierten Liegesessel in Autotransfusions- ! 
Stellung durchgeführte Freiluftliegekur ist in 1 
jedem Garten, im Walde, auf Veranden mög- ' 
lieh. Eine hierdurch herbeigeführte relative 
Hyperaemie der Lungenspitzen wird die im I 
Blutserum enthaltenen Alexine Büchners als i 
baktericide Stoffe wirken lassen, das Lungen- I 
gewebe besser ernähren und wird durch bessere | 
Befeuchtung der Bronchial sehleimhaut das auf ( 
ihre haftende zähe Secret leichter lösen. Pro- | 
phylactisch kann man bei clilorotischen, schlecht- j 
genährten oder paralytischen Thorax zeigenden l 
Patienten diese Autotransfusionsstellung an¬ 
nähernd dadurch erreichen, dass man beim 1 
Nachtschlaf durch Fortfall des Kopf- und Keil- ! 
kissens ein Flachliegen auf dem Rücken er- , 
zielt. Zu einer -erfolgreichen Bekämpfung der 
Lungentuberculose postuliert Verf. folgendes: 1 

1. Die Lungentuberkulose ist anzeige¬ 
pflichtig. 

2. Die gesamte Bevölkerung ist durch eine 
unentgeltlich zu verteilende Brochüre über das 
Wesen, die Gefahren und die Verbreitung der 
Lungentuberkulose aufzuklären; ferner über i 
ihre Erblichkeit, die Ansteckung durch das j 
Sputum, die Gefahren des Genusses von un- | 
gekochter Milch, di? Schädlichkeit gewisser | 
Berufsarten, die Wohlthat uneingeschränkten | 
Luftgenusses und die Heilbarkeit der Phthise, j 

3. Das Bespeien des Bodens in öffentlichen 1 

Lokalen und Anlagen wird bestraft. j 

4. Die Gesamtbevölkerung ist obligatorisch 
einer periodischen Untersuchung auf die Lungen 1 
zu unterziehen, so weit das nötig und durch¬ 
führbar ist, momit zugleich eine allgemeine j 
Gesundheitsbesichtigung im Sinne der Prophy- j 
laxe im grossen Stile zu verbinden wäre. , 

5. Die Errichtung von Volksheilstätten ist 

durch Organisierung der Privatwohlthätigkeit > 
und durch staatliche Beshilfe in Fluss zu 
bringen. | 

6. Bei jedem Civil- und Militärkrankenhaus , 
ist ein Haussanatorium fiir Lungentuberkulose ; 
zu errichten, wobei speziell auf die Erbauung 
von Liegehallen und Beschaffung von Liege- 1 
sesseln Rücksicht zu nehmen wäre, um alle ! 
Fälle von Anfangstuberkulose sofort nach der i 
Brehmer-Dettweilerscben Methode in Behänd- i 
lung nehmen zu können. Engel-Berlin. 


C. Gerhardt, lieber Blutspeien Tuber¬ 
kulöser. Berl. klin. Wochschr. No. 21. 1899. 

Rein blutiger Auswurf (Blutspeien) kommt 
so überwiegend bei Tuberkulose vor, dass es 
als Zeichen dieses Leidens gelten darf, wenn 
nicht besondere Umstände dagegen sprechen. 
Oft ist erst sein Auftreten Veranlassung für 
den Kranken, ärztliche Hilfe aufzusuchen, 
also ein nützliches Alarmsymptom. Bluthusten 
Tuberkulöser ist stets Cavernensymptom; 
Quelle der Blutung ist stets ein Aneurysma 
des die Höhle durchziehenden Pulmonalastes. 
Bei heftiger Lungenblutung tritt blutige In¬ 
filtration des Lungengewebes ein, das dadurch 
in verschiedener Begrenzung und Ausdehnung 
in der Nähe der blutenden Stelle luftarm 
oder luftleer wird, dann Zunahme der 
Dämpfung und Rasseln hier sowie an dem 
meist gleichzeitig infiltrierten Unterlappen. — 
Sehr reichliche Blutungen, d. h. mehr als 
500 ccm, sind selten; die Sterblichkeit durch 
Blutungen ist sehr gering. Auf das Fieber 
Tuberkulöser übt Lungenbluten keinen be¬ 
stimmten Einfluss aus; Steigen der Körper¬ 
wärme im Anschluss an Bluthusten darf als 
UDgünstiges Zeichen gelten. — Bluthusten als 
Frühsymptom giebt verhältnismässig günstige 
Prognose. — Zur Behandlung des Blutsturzes 
empfiehlt sich neben strenger Ruhe und Eis¬ 
blase das alte Volksmittel, das Kochsalz, das 
durch seine nauseose Wirkung den Blutdruck 
herabsetzt. Noch mehr in dieser Richtung 
wirkt das Binden der Glieder (Beine): Zufluss 
frei, Rückfluss behindert. Gegen Hustenreiz 
Opium oder Morphin u. A. Aber Bluthusten 
von längerer Dauer soll man nicht mit Opium 
behandeln. Hierfür hat sich die Darreichung 
von Mutterkorn in hohen Dosen bewährt: 
Aufguss von 8—12 gr zweistündlich. In 
anderen Fällen wirkte Einspritzung von 
Atropin 0,0003, bei einzelnen hartnäckigen 
chronischen Formen Einatmung von verdünnter 
Eisenchloridlösung, indem auf der gesunden 
Seite liegend geatmet wurde. Ist das Blut¬ 
speien gestillt und in seinen Folgen einiger- 
massen ausgeglichen, soll der Patient zu einer 
Kur an geeignetem Orte veranlasst werden. 

Ullmann-Berlin. 

N e u m a n n , Badenweiler. Beziehungen 
zwischen Menstruation und Lungentuberkulose. 

Berl. klin. Wochschr. No. 21. 1899. 

Verf. glaubt folgende Beobachtungen ge¬ 
macht zu haben: 1. Manche tuberkulösen 

Patientinnen werden regelmässig während der 
Menses stärker fieberhaft. 2. Manchmal steigert 
sich während der Menses in einer evident 
kranken Lunge der Katarrh ohne Fieber; das 
ist prognostisch nicht günstig. 3. Bei suspekten 
oder angeblich nur blutarmen Patientinnen 
gelingt es garnicht. selten, in bisher für ge¬ 
sund gehaltenen Lungen und Lungenteilen 
während der Periode latente Erkrankungs¬ 
herde auskultatorisch nachzuweisen. 4. Bei 
anderen tuberkulösen Kranken lässt sich beim 
Ablauf der Menses ein wesentliches Zurück¬ 
treten der krankhaften Aterasymptome auf- 
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finden, um bei der nächsten Menstruation dann 
vielleicht wieder einen Ruck voran zu machen 
etc. Hier ist eine gute Prognose zu stellen. 
— Vor, während und direkt nach der Periode 
soll man also tuberkulöse Frauen thunlichst 
absolut ruhen, bei eventl. Temperatur¬ 
steigerung sogar sich iui Bett aufhalten 
lassen, reizlose Kost verabreichen. 

Ullmann-Berlin. 

Krause, Vietz a. d. Ostbahn. Die Koch* 
sehe Behandlung der Tuberkulose. Dtsch. 
med. Wochschr. No. 21. 25. V. 1899. 

Verf. empfiehlt die Anwendung des Tuber¬ 
kulins, mit dem er in einem Zeitraum von Ö l /s 
Jahren 34 Personen behandelt und in der Mehr¬ 
zahl der Fälle günstige Resultate erzielt hat. 

Sturmann-Berlin. 

Schulz, Greifswald. Die Arzneibehand¬ 
lung der Tuberkulose. Dtsch. med. Wochschr. 
No. 21. 25. V. 1899. 

Höchst lesenswerte Uebersicht über die von 
den ältesten Zeiten bis heute gegen Tuberkulose 
in Anwendung gekommenen Arzneimittel. 
Wegen der vielen Einzelheiten in kurzem 
Referat nicht wiederzugeben. 

Sturmann-Borlin. 

W. Zeuner, Berlin. Ein Beitrag zur 
Tuberkulose. Dtsch. med. Wochschr. Therap. 
Beilage No. 6. 1. VI. 1899. 

Verf. empfiehlt die Anwendung des Leber- 
thrans in grossen Dosen (30—50 g event. 
2—3mal tgl.) per Rectum. Dasselbe wird 
dabei zum weitaus grössten Teile resorbiert, 
besonders wenn man es mit Kochsalz (0,6 :100) 
vermischt. Auch sonst sollte die Therapie vom 
Darm aus bei der Tuberkulose mehr berück¬ 
sichtigt werden, zur Zufuhr hochwertiger Nähr¬ 
mittel, adstringierender Lösungen bei Diarrhoe 
und von Mineralwässern, um den Stoffwechsel 
anzuregen. Sturmann - Berl in. 

Egger, Basel. Ueber den Nutzen des 
Hochgebirgsklimas in der Behandlung der 
Lungenschwindsucht. Zeitschr. f. diätet. und 
physikal. Therapie. III. Bd. 2. Heft. 99. 

E. hält als ehemaliger Patient und Arzt in 
Arosa, als jetziges Mitglied der Aufnahme¬ 
kommission der Basler Heilstätte in Davos sich 
berechtigt, ein Urteil über die Wirksamkeit 
des Hochgebirgsklimas zu fällen und thut das 
in einer Weise, die von der gebräuchlichen, 
polemischen Art anderer Autoren gleicher 
Richtung angenehm absticht. Er wendet sich 
zuerst gegen Meissen, der bekanntlich auf Grund 
exacter Arbeiten die Lehre von der Heilkraft 
des Höhenklimas bekämpft hat und gegen 
Dettweiler, „der mehr allgemein längst auf¬ 
gegebene Theorien bekämpft“. Dass das Hoch¬ 
gebirge völlig immun gegen Schwindsucht sei, 
ist eine Ansicht, die auch E. nicht mehr ver¬ 
treten will, doch hält er an einer relativen 
Immunität fest, d. h. die Schwindsucht is»t unter 
gleichen äusseren Verhältnissen im Hochgebirge 
seltener. Ein von Williams gezogener Ver¬ 


gleich der im Tiefland und im Hochgebirge 
erzielten Erfolge zeigt, dass das Hochgebirge 
von günstigem Einfluss ist. In diesem Sinne 
spricht sich auch Schwalbe aus. 

Die dem Hochgebirge eigentümlichen klima¬ 
tischen Faktoren bedingen eine Indikations¬ 
stellung für dasselbe, ein Umstand, den Brehmer 
ausser Acht liess. E. legt besonderen Wert 
auf die (auch in dieser Zeitschrift referierte) 
Arbeit Ruhemanns, der den Einfluss der 
Sonnenscheindauer auf die Häufigkeit ge¬ 
wisser Krankheiten nachzuweisen versuchte. 

Als Indikationen der Hochgebirgsbehandlung 
ergeben sich: 

1) Prophylaxe bei Heredität schwächlicher 
Constitution, phthisischem Habitus; 

2) Larwierte, unter dem Bilde der Anaemie 
etc. verlaufende Tuberkulose: 

3) Phthisis incipiens. „Spitzenkatarrh“. 

4) Infiltration der Spitzen ohne Zerfall. 

5) Beginnende Destruktion. Fieber ist keine 
unbedingte Contraindikation. 

6) Pleuritische Exsudate nicht purulenter 
Natur, die keine Neigung zur Resorption zeigen. 

Die Kontraindikationen schliessen alle 
schweren und komplizierteren Fälle in sich; 
ihre Aufzählung würde zu weit führen. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

Bäumler, Freiburg. Lungenschwindsucht 
und Tuberkulose. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 23. 1899. 

Lungenschwindsucht ist eine symptoma- 
tologische, Tuberkulose eine pathologisch¬ 
anatomische resp. ätiologische Bezeichnung. 
Die durch den Tuberkelbacillus hervorge¬ 
brachten Lungenveränderungen können u. a. 
unter dem Bilde einer Schwindsucht (Phthisis) 
d. h. eines hauptsächlich durch Fieber hervor¬ 
gerufenen Körperschwundes einhergehen. Die 
grösste Gefahr für einen an Tuberkulose 
Leidenden ist die, schwindsüchtig zu werden. 
Die Lungentuberkulose tritt zunächst als rein 
örtliche, herdweise Entzündung auf mit un¬ 
bedeutenden Symptomen. Hieraus kann eine 
plötzliche schwere Krankheit mit hohem Fieber 
entstehen, die meist schnell zum Tode führt, 
nur selten ausheilt: die sog. galoppierende 
Schwindsucht, d. i. eine durch Aspiration von 
Caverneninhait mit Tuberkelbacillen und viel¬ 
leicht noch durch andere Entztindungserreger 
verursachte tuberkulöse lobuläre oder lobäre 
Lungenentzündung. Oder es bildet sich, und 
das ist das Gewöhnliche, chronisch unter zu¬ 
nehmendem Husten und eitrigem Auswurf eine 
Verdichtung einer Lungenspitze aus, neue Er¬ 
krankungsherde treten auf, allmählich stellt 
sich Fieber und Abmagerung ein und damit 
entsteht das Bild der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht. Besserungen und Verschlimme¬ 
rungen wechseln einander ab, bis immer erneute 
Ausbrüche einEtnporkommen unmöglich machen. 
— Dieses Bild kann nun durch andere Er¬ 
krankungen der Lungen vorgetäuscht werden, 
bei denen die Tuberkelbacillen gar nicht oder 
nur untergeordnet beteiligt sind. Hierzu ge¬ 
hören: Durch Staubinhalation verursachte chro- 
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aische Processe, bei denen zuweilen auch Er¬ 
scheinungen bronchiektatischer Höhlen mit 
putrider Bronchitis vorhanden sein können, 
chronische interstitielle Pneumonien, pleuritische 
Exsudate, Ileotyphus, septische Krankheiten, 
besonders Syphilis, polymorphes Erythem. 
Während hei diesen Formen die Tuberkel¬ 
bacillen mit ins Spiel kommen können, geben 
noch folgende Erkrankungen wegen Brust¬ 
erscheinungen, Blässe und Abmagerung Anlass, 
die Kranken als lungenschwindslichtig erscheinen 
zu lassen: Tumoren, die von Pleura, Lunge, 
Mediastinum ausgeben, Aktinomykose und 
Echinococcus der Lungen, Mitralstenose (Blut¬ 
speien), Aortenaneurysma, ulceröse Endocarditis, 
Lungeninfarkt. — Die Tuberkulose muss be¬ 
handelt werden, bevor Schwindsucht eingetreten 
ist. Ein Erfolg ist nur zu erwarten, wenn die 
Herde klein sind, da sie durch Vernarbung und 
Schrumpfung, also durch Ausfall von Lungen¬ 
gewebe heilen. Daher ist die frühzeitige Er¬ 
kennung wichtig. Dazu gehört nicht bloss ge¬ 
naueste Untersuchung der Lungen mittels Aus¬ 
kultation und Perkussion und des Sputum«, 
sondern auch regelmässigeTemperaturmessungen 
sowohl im Bett als bei Körperbewegungen, 
wöchentliche Körper Wägungen und event. eine 
probatoriscbe Tuberkelineinspritzung. 

Stur mann-Berlin. 

E. Aron, Berlin. Zur Tuberkulose-Infek¬ 
tion beim Menschen. Berl. klio. Wochenschr. 
1899. No. 21. 

In einer Polemik gegen die einseitigen 
Cornetschen Anschauungen führt Verf. aus, 
dass weder der ubiquetäre Tuberkelbazillus 
allein Ursache der Tuberkulose ist, sondern 
eine Disposition des Individuums dazu gehört, 
noch dass daher die Bestrebungen zur Ver¬ 
nichtung der Bazillen allein die Krankheit 
mindern werde, sondern eine Kräftigung der 
Menschheit in ihrer Widerstandsfähigkeit durch 
weitere Besserung der socialen Lage, der Er- 
nährungs- und Wohnungshygiene und der 
Schädigungen, welche die industriellen Betriebe 
mit sich bringen. Aber auch dann wird die 
Tuberkulose nicht ganz aussterben, da sie 
keineswegs nur eine Krankheit der Armen ist. 

Ullmann-Berlin. 

Ferdinand Hüppe. Ueber Heilstätten¬ 
bewegung und Tuberkulose-Kongresse. Berl. 
klin. Wochtnsehr. 1899. No. 21. 

Der durch Brehmer erbrachte Beweis von 
der Heilbarkeit der Tuberkulose genügte nicht, ( 
eine Bekämpfung dieser Krankheit als einer t 
Volkskrankheit zu veranlassen. Erst als sie i 
als Bakterienkrankheit und damit als Seuche ; 
erkannt war, wachs die Notwendigkeit eines 
zielbewussten Kampfes. Solange die Bakte- 1 
rien als einzige Ursache galten, beschränkte [ 
man sich auf die vorbeugende Thätigkeit. 
Seit Erkenntnis einer notwendig vorhandenen 
Krankheitsanlage, einer Disposition, wurde J 
auch eine positive, auf bauende Gesundheits- ( 
pflege ermöglicht. Die Aufgaben, die erwuch¬ 
sen, sind mannigfaltig. Vorbeugung geschieht 1 


durch Vorkehrungen gegen die Ausbreitung 
der Krankheitskeime. Beim Kampf gegen die 
Krankheitsanlage bildet den Schwerpunkt in 
den grossen Städten die Wohnungsfrage, 
Schaffung grosser Plätze für Erholung, Be¬ 
wegung, Volksspiele. Die Heilstätten müssen 
vor allem als praktische socialhygienische Er¬ 
ziehungsanstalten wirken, damit die Entlassenen 
daheim als Apostel vernünftiger Lebensweise 
thätig sein können; sie sollen Sanatorien und 
nicht Isolierhäuser sein. Jede grössere Kran¬ 
ken hausanläge muss ein kleines Sanatorium 
besitzen, jedes kleine wenigstens sein Haus- 
sanatorium. 

Am aussichtsreichsten ist es, wenn die 
Interessierten selbst Heilstätten bauen helfen, 
was in Deutschland im Anschluss an die Or¬ 
ganisation der Arbeiterschutzgesetzgebung am 
ehesten ermöglicht ist. Eine grosse Reihe von 
Fragen, wie die angemessene Beschäftigung 
der Kranken, ihre religiöse Versorgung, 
Fragen rein medicinischer Art, z. B. betr. 
Alcoholismus in Heilstätten, Ernährungsfrage, 
die Hygiene der Kurorte, die Aetiologie der 
Tuberkulose etc. — alle diese harren noch 
ihrer endgiltigen Lösung, und dazu anzuregen 
und aufzuklären, sind Kongresse wie der Ber¬ 
liner wohl geeignet. Für die wissenschaft¬ 
liche Kleinarbeit aber empfiehlt sieh dieses 
Hintreten vor die breiteste Oeffentlichkeit 
nicht, sondern hierfür fordert Verf. die ärzt¬ 
liche Welt auf, sich dem in Düsseldorf 1898 
auf seinen Antrag gebildeten permanenten 
Comite zur Erforschung und Bekämpfung 
der Tuberkulose anzuschliessen, das zu¬ 
gleich mit und bei der grossen jährlichen 
Naturforscher- und Aerzte-Versammlung tagt 
und eine notwendige Ergänzung zu den übrigen 
selteneren Kongressen in der Tuberkulose 
frage darstellt. Ullmann-Berlin. 

Halpern. Beitrag zur Behandlung der 
Lungentuberkulose. Bolnitschnaja Gaseta Bot- 
kina 1899. No. 6 und 7. 

Verf. hat zahlreiche Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose mit subkutanen Kreosotinjektionen 
behandelt. Die Injektionsmasse stellte er in 
folgender Weise her: Er erhitzte eine Mischung 
von 10 Teilen Kreosot und je 5 Teilen Kampher 
und Aether in einem luftdicht geschlossenen 
GefÜss bis auf 100° C. innerhalb 4*/a Stunden. 
Nach Erkaltung wurde die Masse mit fünf¬ 
facher Quantität sterilisierten Olivenöls ver¬ 
dünnt und in dieser Form zu Injektionen ver¬ 
wendet. Letztere wurden täglich oder einen 
Tag um den andern gemacht unter jedesmaligem 
Verbrauch von 1,0 im Anfänge der Behandlung 
und dann allmählich steigend bis 6,0 - 8,0. Die 
Behandlungsdauer betrug 1—2 Monate mit 
einer einmaligen Pause. — Im Ganzen hat 
Verf. in der geschilderten Weise 90 Fälle von 
Lungenschwindsucht (darunter mehrere Kinder) 
behandelt und fast durchweg mit günstigem 
Erfolg: nicht nur ganz bedeutende Besserung, 
sondern auch vollständige Heilung wurde er¬ 
zielt, ohne dass sich während der Behandlung 
auch die geringsten unangenehmen Neben 
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Wirkungen eingestellt hätten. Selbstverständ¬ 
lich wurde bei der Behandlung auch den be¬ 
währten diätetisch - hygienischen Massnahmen 
Rechnung getragen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Lenz mann, Duisburg. Ueber die ersten 
Symptome der Lungentuberkulose. Thera¬ 
peutische Monatshefte. 1899. VI. 

ln einem sehr lesenswerten Aufsatz betont 
der Verf. die hohe Bedeutung der Früh¬ 
diagnose der Tuberkulose, denn nur eine solche 
könne mit einiger Wahrscheinlichkeit gute 
Resultate der Heilstättenbeh indlung ermög¬ 
lichen. Die Gewohnheit, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sputums und den 
Nachweis der Tuberkelbacillen die Diagnose zu 
sichern, veranlasse viele Aerzte, die klinische, 
physikalische Untersuchung der Lungen zu 
vernachlässigen. Sehr oft liegt eine inter¬ 
stitielle Tuberkulose bereits vor zu einer Zeit, 
wo weder Husten noch Sputum beobachtet 
werden kann. Auch das Allgemeinbefinden 
sei sehr genau zu beachten, denn häufig könne 
aus diesem schon der Beginn der tuberkulösen 
Erkrankung diagnosticiert werden, während 
specifische Symptome noch fehlen. Die Arbeit 
srheint gerade jetzt in der Zeit der Heilstätten¬ 
frage besonders beachtenswert, zumal sie sich 
auf langjährige eigene Erfahrung stützt 

Meissner-Berlin. 

Poljakow. lieber die therapeutische An¬ 
wendung desErythrol-tetranitrats. Medicinskoe 
Obosrenie. 1899. Mai. 

Verf. hat das bezeichnete Mittel, welches 
von den Engländern schon seit mehreren 
Jahren bei verschiedenen Erkrankungen des 
Gefässsystems angewandt wird, gleichfalls in 
mehreren Fällen, in denen es daran lag, für 
längere Zeit den Blutdruck herabzusetzen, in 
Anwendung gebracht. Das Mittel wurde von 
der Londoner Firma Burroughs Wellcome & Co. 
in Tablettenform bezogen. Die Behandlung 
ergab in sämtlichen Fällen ein zweifellos 
günstiges Resultat, und zwar in dem Sinne, 
dass die gewünschte Herabsetzung des Blut¬ 
druckes erreicht und somit die durch den be¬ 
standenen gesteigerten Blutdruck oder Gefass- 
spasmus bedingten Krankht itsersebeinungen 
beseitigt wurden. Das Mittel wurde in Dosen 
von 0,5 Gran (16 Grau = 1 Gramm) 4—5 
mal täglich gegeben. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Podalowski. lieber die therapeutische 
Verwendung der Kakodylsfture. Wratscb. 1899. 
No. 19. 

Vorstehender Mitteilung liegen 26 mit 
Kakodylsäure behandelte Fälle zu Grunde, von 
denen 16 vom Verf. selbst, die übrigen 10 von 
Prochorow herrühren. Die Fälle betrafen 
brustkranke, meistenteils schwindsüchtige Indi¬ 
viduen. Das Mittel wurde innerlich oder sub¬ 
kutan gegeben. Die Dosis betrug 0,0025 bis 
0,02 (in den Fällen Prochorows) und 0,003 bis 


0,1 (in den Fällen Potolowskis). Das Gesamt¬ 
ergebnis der 26 Beobachtungen ist folgendes: 

1. Die Kakodylsäure wird vom Organismus 
selbst in sehr grossen Quantitäten gut ver¬ 
tragen und muss infolgedessen als eine un¬ 
giftige oder äusserst wenig giftige Arsenik¬ 
verbindung angesehen werden. 

2. Sie übt eine belebende Wirkung aas, 
welche sich in Besserung des Selbstbefindens 
und Steigerung des Appetits äussert. Das 
nächste Resultat der Behandlung ist demnach 
Zunahme des Körpergewichts. Die anregende 
Wirkung und daher auch die Körpergewichts¬ 
zunahme ist gewöhnlich am stärksten im An¬ 
fänge der Behandlung. In manchen Fällen 
nimmt aber das Körpergewicht während der 
ganzen Behandlung und selbst nach Abschluss 
der letzteren stetig zu. 

3. Die Kakodylsäure verursacht selbst in 
grossen Dosen keine Störungen der Darm¬ 
funktion. 

4. Die Spaltungsprodukte der Kakodylsäure 
gelangen durch die Nieren und Lungen zur 
Ausscheidung. 

Es sei hier hervorgehoben, dass die Ver¬ 
suche mit der Kakodylsäure von Prochorow 
begonnen und vom Verf. fortgesetzt wurden. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

Filatow. Infektiöse Encephalitis bei Ge¬ 
schwistern. Wratsch. 1899. No. 19. 

F. berichtet über 3 Geschwister (Kinder im 
Alter von 3 5 Jahren), die gleich hinter¬ 
einander, und zwar dem Alter nach in ab¬ 
steigender Richtung, unter Erscheinungen er¬ 
krankten, die er als eine centrale Affektion 
deutete, und zwar als diejenige Form der 
Encephalitis, welche von Leyden und Gold¬ 
scheider im Lehrbuche von Nothnagel als 
akute Ataxie beschrieben worden ist und ihrem 
anatomischen Wesen nach eine Encephalo- 
myelitis darstellt. Die charakteristischen 
Symptome dieser Aflfektion sind: akuter Beginn, 
rasche Entwickelung von Ataxie in sämtlichen 
Extremitäten, Störung bis zum vollständigen 
Verlust des Sprachvermögens, Störung der 
Psychik, Fehlen von Paresen und Atrophien, 
normales Fortbestehen der Sehnenreflexe und 
der Sensibilität. 

Lubow ski-Wilmersdorf b. Berlin. 

E. Vidal. lieber die Behandlung der 
Epilepsie durch Sympathicectomie. Comtes 
rendus de la soc. de biol. 27. V. 1899. 

Vidal kommt noch einmal auf die von ihm 
emgfohlene Methode zurück, die Epilepsie durch 
Ausrottung des Halssympatbicus zu behandeln. 
Er beschränkt nunmehr die für eine derartige 
Behandlung geeigneten Fälle auf diejenigen, 
bei denen die Epilepsie durch einen Krampf 
der Vasomotoren bedingt ist. Bei denjenigen 
Fällen nämlich, in denen eine Lähmung der 
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Vasoconstrietoren die Ursache der Krampf¬ 
erscheinungen ist, könne eine Ausrottung des 
Halsympathicus nämlich nicht nützen, sondern 
nur schaden. Als Reagens nun, um in jedem 
Falle festzustellen, ob eine Epilepsie durch 
Vasomotorenkrampf vorliegt oder nicht, empfiehlt 
Verf. die Application von Amylnitrit. — In 
denjenigen Fällen, in welchen Amylnitrit eine 
Erleichterung der Krampferscheinungen bringt, 
wird auch die Exstirpation des Halssympathicus 
Besserung bezw. Heilung bringen. 

Connstein-Berlin. 

v. Beehterew. lieber unwillkürlichen 
Harnabgang beim Lachen. Neurol. Centralbl. 
1899. No. 10. 

Verf. beobachtete in 2 Fällen bei weiblichen 
Individuen eine eigentümliche Störung der 
Blasenthätigkeit, die darin bestand, dass bei 
sonst völlig normal funktionierender Blase 
während des Lachens unfreiwilliger Urinabgang 
stattfend. Beim Heben schwerer Gegenstände 
zeigte sich dagegen keine Harnincontinenz. Es 
muss angenommen werden, dass die Ursache 
der Störung eine psychische ist. Einen Anhalts¬ 
punkt für das Verständnis derselben giebt der 
Umstand, dass die Centren der Harnentleerung, 
wie die Untersuchungen des Verfs. dargethan 
haben, in der Rinde und in den Sehhügeln liegen, 
wo sich gleichzeitig die Centren der Ausdrucks¬ 
bewegungen vorfinden. 

Henneberg-Berlin. 

St. Leduc, Nancy. Ueber cerebrale 
Galvanisation. Arch. d’elect. m6d. experim. 
et clin. VII.. p. 192. 

Empfehlung der cerebralen Galvanisation 
zur Behandlung der verschiedensten organischen 
und funktionellen Hirn-Erkrankungen, speziell 
gegen die Folgezustände geistiger Ueber- 
arbeitung und Erschöpfung und zwar mit dem 
negativen Pole, welcher im Gegensatz zu der 
deprimierenden Wirkung des positiven einen 
anregenden Einfluss auf die Gehirnfunktionen 
ausübe. Ka-Elektrode 15/150 ctm. auf die 
Stirn, An-Elektrode 15/150 auf das Epigastrium 
oder in den Rachen, allmähliches Ein- und Aus¬ 
schleichen des Stromes (bis 40 MA). 

La ehr-Berlin. 

Roth mann u. Nathanson. Ueber einen 
Fall von kataleptiformer Lethargie mit Simu¬ 
lation von Chylurie. Arch. für Psych. und 
Nervenkr. XXXII. 1. 

Die Verf. berichteten über einen Fall von 
Hysterie bei einem 19jährigen Mädchen, das 
durch intravesicale Einspritzung von Milch 
Chylurie vortäuschte. Pat. zeigte ausserdem 
lethargisch-kataleptische Anfälle, die mit acuter 
Verkleinerung der Leberdfimpfung, Vermin¬ 
derung des Harnstoffes und Ammoniurie ein¬ 
hergingen. In Hinblick auf anderweitige 
klinische und experimentelle Beobachtungen 
halten die Verf. es für nicht unwahrscheinlich, 
dass die Anfälle durch Stoffwechselstörungen 
in der Leber (Störung der Harnstoffbildung) 
ausgelöst wurden. Henneberg-Berlin. 


Piltz. Weitere Mitteilungen über Vor- 
stellungereflexe der Pupillen. Neurol. Cen¬ 
tralbl. No. 11. 1899. 

Verf. veröffentlicht eine Anzahl Experi¬ 
mente, aus denen folgendes hervorgeht: Es 
giebt psychisch bedingte, associative Pupillen- 
bewegungen (Hirnrindenreflexe, Aufmerksam¬ 
keitsreflexe), die in Verengerung der Pupillen 
bei Senkung der Aufmerksamkeit auf ein seit¬ 
lich von der Blickrichtung gelegenes helles 
Objekt und in Erweiterung, wenn es sich um 
ein dunkles Objekt handelt, bestehen. Weiter¬ 
hin existiert eine Wirkung von blossen Vor¬ 
stellungen auf die Pupillen (Vorstellungs¬ 
reflexe der Pupillen) d. h. Verengerung der 
Pupillen bei einer Lichtvorstellung, Erweite¬ 
rung derselben bei der Vorstellung eines 
dunklen Objektes. 

Henneberg-Berlin. 

Mingazzini. Ueber das Lidphaenomen 
der Pupille. Neurol. Centralbl. 1899. No. 11. 

Das kürzlich von Gifford und Wesphal 
(vergl. Referat Med. d. Geg. 1899. No. 4. 
S. 175) beschriebene Pupillenphaenomen (Zu¬ 
sammenziehung der Pupille bei kräftigem Lid¬ 
schluss) ist bereits 1887 von Galassi in Italien 
beobachtet und als Lidreaction der Pupillen 
beschrieben worden. Galassi erklärte das 
Lidphaenomen der Pupille als functioneile 
Association der in Frage kommenden Muskeln 
und wies darauf hin, dass das Zukneifen des 
Lides mit der Rotation der Augäpfel nach 
oben und nach innen zusammentrifft. Die An¬ 
nahme, dass beim Schliessen der Augenlider 
eine Compression des Bulbus und eine daraus 
folgende Vermehrung des intraoeularen Druckes 
stattfinde, welche durch Hyperaemie eine Ver¬ 
engerung der Pupille bedinge, wurde von dem 
genannten Autor zurückgewiesen. 

Henneberg-Berlin. 

Rothmann, Berlin. Ueber Wiederher¬ 
stellung der Armfunktion bei Lähmung des 
Muskulus deltoldes nach acutem Gelenkrheu¬ 
matismus. Dtsche. med. Wehschr. No. 23. 
1899. 

Bei isolierten Lähmungen des M. deltoides 
spielen rheumatische Prozesse, die vom 
Schultergelenk auf den dasselbe umgebenden 
Muskel tibergreifen, eine grosse Rolle. Der 
mitgeteilte Fall lehrt, dass auch bei völlig 
gelähmten Muskeln eine leidlich gute Funk¬ 
tion der Armhebung durch Zusammenwirken 
anderer Schultermuskeln erreicht werden kann. 
Hier waren es der M. supraspinatus, cacallaris 
und pectoralis major, welche die Rolle des 
deltoides übernahmen. Verf. lässt sich aus¬ 
führlich über die Analyse dieser Ersatzmöglich¬ 
keit unter Berufung auf ähnliche veröffentlichte 
Fälle aus. Stur mann-Berlin. 

Steinhausen, Hannover. Ueber Lähmung 
des Nervus suprascapularis. Dtsche. med. 
Wchschr. No. 22. 1899. 

Zu den acht bisher in der Litteratur ver¬ 
öffentlichten Fällen von isolierter Lähmung 
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des N. suprascapularis und der von ihm ver- I 
sorgten N. supra- und infraspinati fügt Verf. ! 
einen neuen. Es handelt sich um einen 

19jährigen Soldaten, der, als er beim Turnen 
am Querbaum sich langsam aus dem Stütz 
herab Hess und dabei mit gebeugten Ellenbogen 
in den stark emporgezogenen Schultern hing, , 
einen plötzlichen heftigen Ruck in der rechten 
Schulter verspürte; nach einer etwa drei- J 
wöchigen Schmerzperiode stellte sich eine ; 
lähmungsartige Schwäche ein, als deren objek- | 
tives Substrat ein starkes Eingesunkensein der j 
beiden Schultergrätengruben hervortrat. Auf- ! 
ft lüg war eine Hypertrophie des rechten Del- 
toides und Teres rainor, die in der That be¬ 
reits, als die Verletzung zur Kenntnis ge¬ 
langte, für die gelähmten Muskeln einen vica- 
riierenden Ersatz leisteten, allerdings nur in 
einem der physiologischen Aufgabe der Mus- | 
kein entsprechenden, beschränkten Masse. 

Sturm an n-Berlin. I 

J. Luxenburg. Beiträge zur Haemato- | 
logie der funktionellen Neurosen (Hysterie 1 
und Neurasthenie). Centralblatt für innere 
Medicin. 1899. No. 21. 

Die Resultate der in 40 Fällen funktioneller 
Neurosen vorgenommenen Blutuntersuchungen 
sind: Im Widerspruch mit der allgemeinen 
Annahme und trotz des oft vorkommenden 
anämischen Aussehens der funktionellen Ner¬ 
venkranken zeigt das Blut derselben keine 
anämischen Symptome, d. h. es ist keine Hy- 
drämie zu finden, im Gegenteil ein normaler 
Wassergehalt. Die Erythrocytenzahl ist oft 
bei diesen Kranken erheblich vergrössert, was 
wahrscheinlich den leicht auftretenden vasomo¬ 
torischen Einflüssen zuzuschreiben ist, die bei 
diesen Kranken, unter anderem vielleicht im 
Moment der Untersuchung selbst, erscheinen. 
Die Leucocytenzahl steht sehr oft unter der 
Norm. Es finden oft ganz begeutende Sedi¬ 
mentationsveränderungen statt, was auf Schwan¬ 
kungen des Fibringehalts im Blut schliessen 
lässt. Im Einklang damit sind in der That 
ziemlich häufig Abweichungen des Fibrin¬ 
gehaltes über oder unter der Norm nachweis¬ 
bar. Zinn-Berlin. 

Wolff. Das Verhalten des Rückenmarkes 
bei reflektorischer Pupillenstarre. Archiv, 
für Psych u. Nervenkr. XXXII. 1. 

Systematische Untersuchungen über das 
anatomische Verhalten des Rückenmarkes bei 
reflektorischer Pupillenstarre sind bisher nicht 
angestellt worden, wiewohl vieles dafür 
spricht, dass die Ursache der Pupillenstarre 
durch eine Erkrankung des Rückenmarkes be¬ 
dingt ist. Verf. teilt die von ihm unter¬ 
suchten Fälle in vier Gruppen. In den der 
ersten zugehörenden Fällen: Pupille abnorm, 
Patellarreflex vorhanden, fand sich durchweg, 
meistens ausschliesslich eine Erkrankung 
der Hinterstränge des Halsmarkes. Die 
zweite Gruppe: Pupillenstarre, Patellar- 
reflexe aufgehoben, zeigte Hinterstrangs- 
" degeneration durch das ganze Rücken- 1 


mark, die dritte: Pupillen normal, Patellar- 
reflexe fehlen, ergab Degeneration vom unteren 
Dorsalmark nach abwärts. In der vierten 
Gruppe: Pupillen normal, Patellarreflexe nor¬ 
mal oder gesteigert, waren die Hinterstränge 
im Cervicalmark entweder normal (3 Fälle) 
oder nur sehr leicht degeneriert (2 Fälle). 
Für die Annahme, dass die Pupillenstarre von 
einer Erkrankung des oberen Halsmarkes ab¬ 
hängig ist, spricht weiterhin ein Fall von 
Sarkom des Rückenmarkes, sowie das Expe¬ 
riment. Bach zeigte, dass bei Tieren nach 
Zerstörung des Halsmarkes Pupülenstarre ein- 
tritt. Henneberg-Berlin. 

M. Marinesco, Bukarest Ueber die Ver¬ 
änderungen der grossen Pyramidenzellen nach 
Läsionen der inneren Kapsel. Rev.neurol. VlL 
p. 359. 

M. untersuchte in sechs Fällen von Hemiplegie 
nach Verletzungen der inneren Kapsel die 
Morphologie der grossen Pyramidenzellen in der 
Hirnrinde des Paracentral-, des Frontal- und 
Parietallappens. Er fand in denselben atrophische 
und degenerative Veränderungen, entsprechend 
denen, welche man in den Vorderhornzellen 
nach Alteration der peripherischen Nerven auf- 
treten sieht und zwar allein in diesen grossen 
Zellen, während die übrigen Zellen der Hirn¬ 
rinde intakt erschienen. Des weiteren lehrten 
Untersuchungen bei tiefer gelegenen Herd¬ 
erkrankungen (in Brücke und Rückenmark), 
dass, je weiter entfernt von der Hirnrinde die 
Pyramidenbahn lädiert wird, sich um so ver¬ 
späteter und weniger intensiv die „reaction a 
distance“ der grossen HirnrindenzeUen aus¬ 
zubilden scheint. La ehr-Berlin. 

Jacob und Moxler. Ueber Rückenmarks¬ 
erkrankungen und -Veränderungen bei tödlich 
verlaufenden Anämieen. Archiv für Psych. 
und Nervenkr. XXXII. 1. 

Die Verf. teilen sechs klinisch beobachtete 
und anatomisch untersuchte Fälle von Rüoken- 
marksdegeneration bei schwerer Anämie mit. 
Die Vorgefundenen Veränderungen lassen sich 
einteilen in rein herdförmige, rein strang- 
förmige und gemischte herd- und strang- 
förmige. Die strangförmigen Erkrankungs¬ 
gebiete schliessen sich den Systemen nicht 
streng an. Nur ganz selten findet sich im 
Hinterstrang eine mit der tabischen überein¬ 
stimmende Degenerationsform. In einem der 
von den Verf. beschriebenen Fälle zeigte sich 
eine Degeneration der intramedullären Fort¬ 
setzung einer Sacralwurzel. Die Vorgefundenen 
Gefössveränderungen sind nicht primäre, sondern 
coordiniert mit den Markerkrankungen und 
durch dieselbe unbekannte Ursache wie diese 
hervorgerufen. Der Erkrankungsprozess be¬ 
ginnt mit der Bildung perivasculärer und 
periseptaler Herde, die teils durch Confluenz, 
teils durch Erzeugung secundärer Degeneration 
strangförmige Erkrankungen her vorrufen. 
Diese Rückenmarksveränderungen sind weder 
charakteristisch für schwere Anämie, noch 
bildet diese die eigentliche Ursache derselben. 

Henneberg-Berlin. 
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W. Hirsch, New-York. Ueber die Be¬ 
ziehungen von infantiler Spinallähmung zu 
Spinalerkrankungen des späteren Lebens. The 

journ. of nerv, and ment. dis. Bd. 26. No. 5. 
S. 269. 

Bei einem 47jährigen Schneider, welcher 
von einer im 2. Lebensjahre überstandenen 
Poliomyelitis anterior cervicalis eine atrophische 
Lähmung des linken Armes zurückbehalten 
hatte und seit 5 Jahren ohne bekannte Ursache 
an den ausgesprochenen Erscheinungen einer 
amyotrophisclien Lateralsclerose (Atrophie an 
den oberen, spastische Erscheinungen in den 
unteren Extremitäten) mit terminaler Bulbär¬ 
lähmung erkrankt war, ergab die anatomische 
Untersuchung nicht bloss das Bild einer reinen 
Erkrankung der motorischen Neurone. Es 
fand sich vielmehr neben Kernatrophien in der 
Medulla spinalis und oblongata und ausge¬ 
dehnten G esässproliferationen eine über graue 
und weisse Substanz des Cervikal- und Dorsal - 
marks unregelmässig verbreitete Sklerose, als 
Ausdruck einer diffusen interstitiellen Myelitis, 
welche von dem alten Herd im linken Vorder- 
horn des Cervikalmarks ihren Ausgang ge¬ 
nommen zu haben schien. Laehr-Berlin. 

F. G. Crookshank, Northampton, County 
Asylum. Atshma sexualis und sein Vorkom¬ 
men bei Geisteskranken« Edinburgh med. 
journal. 1899. No. 6. 

Auf den Zusammenhang sexueller Störun¬ 
gen mit Asthma machte Peyer aufmerksam. 
Yerf. berichtet über vier Fälle. Der erste be¬ 
traf einen jungen Edelmann, der seinen ersten 
Anfall nach sexuellem Excess in der Nacht 
hatte. Asthma sexualis kann vermutet werden, 
falls andere Ursachen (Noxe) fehlen, 1) bei 
jungen neurasthenischen Männern, die sich 
perversen Trieben hingeben, 2) Frauen mit 
Uterinleiden, 3) bei Jungfrauen und Mädchen 
mit sexuellen Unregelmässigkeiten. 

In drei anderen Fällen handelt es sich um 
Geisteskranke, bei dem Einen um Verfolgungs¬ 
wahn in Asthma-Anfall mit starker sexu¬ 
eller Erregung, in den beiden anderen um 
Paederasten mit Asthma. 

B1 u m e n f el d -Wiesbaden. 

Köppen. Ueber acute Paranoia. Neurol. 
Central bl. 1899. No. 10. 

Bezüglich der Paranoia acuta bestehen bei 
den Autoren grosse Meinungsverschiedenheiten. 
Während einige eine heilbare Paranoia acuta 
Simplex und hallucinatoria annehmen, verbinden 
andere mit dem Begriff Paranoia den der Un- 
heübarkeit und rechnen die in Frage kommenden 
Fälle anderen Erkrankungsformen zu. Für die 
Auffassung einer Psychose kann der Verlauf 
derselben nicht allein massgebend sein. Der 
Name „Paranoia“ bezeichnet einen Krankheits¬ 
zustand, in dem die Wahnbildung im Vorder¬ 
grund steht und in dem ein Zerfall der Persön¬ 
lichkeit ausbleibt. Diese Eigenschaften finden 
sich auch in acuten Fällen. Es handelt sich 
allerdings häufig nur nm Zustandsbilder, die 
sich auf der Grundlage einer pathologischen 


Constitution entwickeln; so bei Imbecillen, 
Hysterischen, Epileptischen, ferner bei Dementia 
paralytica und senilis. Eine solche Grundlage 
lässt sich jedoch nicht jedesmal auffinden, 
solchen Fällen gegenüber ist die Diagnose 
Paranoia acuta durchaus am Platze. Das 
Wahnsystem ist oft nicht streng systematisiert. 
Die Krankheit kann mit einer allgemeinen 
Verirrtheit oder mit einem manischen Er¬ 
regungszustand beginnen. Die Wahnideen sind 
dieselben wie bei der chronischen Paranoia. Bei 
Imbecillen und Alkoholikern zeigen dieselben 
oft eine charakteristische Färbung. 

Henneberg-Berlin. 

W. Weygandt, Heidelberg. Ueber die 
Mischzustände des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. München 1899. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
im Verlaufe des circulären oder manisch- 
depressiven Irreseins so häufig zu beobachtenden 
Mischungen der Kardinalsymptome aus jeder 
der beiden typischen Phasen auf dem Gebiete 
des Affekts, der Psychomotilität und des Denk¬ 
prozesses. An der Hand von schematischen 
Zeichnungen und unter Mitteilung zahlreicher 
Krankheitsbeobachtungen, denen vier charak¬ 
teristische photographische Abbildungen bei¬ 
gegeben sind, veranschaulicht er die Häufig¬ 
keit und Mannigfaltigkeit dieser Mischformen, 
welche meist nur von kürzerer Dauer sind, 
bisweilen aber auch einen Anfall mehr oder 
weniger vollständig ausfüllen und besonders in 
späteren Anfällen aufzutreten scheinen. Unter 
ihnen bespricht er am eingehendsten als die am 
häufigsten und am längsten zu beobachtenden 
Mischzustände den manischen Stupor (Kraepelin) 
Mischung von gehobener Stimmung mit psycho¬ 
motorischer Hemmung und Denkerschwerung, 
die agitierte Depression (depressive Stimmung, 
psychomotorische Erregung, meist Ideenflucht) 
und die unproduktive Manie (neben manischer 
Stimmung und psychomotorischer Erregung 
Denkerschwerung und -Hemmung) und versucht 
eine möglichst genaue Differentialdiagnose dieser 
Krankheitsbilder zu geben. Letztere hat ja 
eine sehr erhebliche praktische Bedeutung, 
nämlich für die Stellung einer richtigen Pro¬ 
gnose, welche für diese Mischformen in Bezug 
auf die Heilung vom Anfall ebenso günstig 
ist, wie für die reine manische resp. depressive 
Phase des circulären Irreseins, wenn ihr Ver¬ 
lauf vielfach auch etwas langwieriger ist, als 
bei den letzteren. Laehr-Berlin. 


Chirurgie. 

Schipmann, Hamburg. Zur Kasuistik 
der Brüche der Metatarsalknochen. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1899. 20. 

Verf. teilt aus seiner Praxis einen be¬ 
merkenswerten Fall von Bruch des Metatarsus 
II mit, welcher die von Stechow und Kirchner 
beim Militär beobachteten Fälle ergänzte. 
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Besonders auffallend ist in diesem Fall die : 
Aetiologie, da der Patient jedes Trauma 
leugnet, so dass die Annahme einer Spontan- 
fractur nahe lag. Die Röntgenphotographie 
illein ermöglichte eine sichere Diagnosestellung. 

Meissner-Berlin. 

Schwartz. Splitterfraktur des Schlüssel¬ 
beins mit beträchtlicher Verschiebung der 
Bruchstücke, erfolgreich mit der Naht der 
Fragmente behandelt. Mem. et bull, de la 
Soc. de Chir. de Pari'!. Seance du 9. Mai. 

S. 497. 

Ein 26jähriger Patient mit einer Clavicu- | 
larfraktur zeigt beim Eintritt in S. 1 Behand¬ 
lung 12 Tage nach der Verletzung eine enorme 
Verschiebung der Fragmente. Eine Reposition 
erwies sich als unmöglich. Da9 innere zu¬ 
gespitzte Bruststück drohte die Haut zu per- 
foriren. Die 18 Tage nach dem Unfall voll¬ 
führte Freilegung zeigt zwei auf einem vor¬ 
her gefertigten Röntgenbilde nicht sichtbar ge¬ 
wesene Splitter, von denen der eine frei, der j 
andere noch etwas adhärent war. Das eine ] 
Bruchstück war so dünn, dass eine Naht nicht 
ausführbar war. S. beschränkt sich daher 
darauf, die Fragmente mit Silberdraht zu um¬ 
schlingen. Die Heilung erfolgte reactionslos, 
und das funktionelle Resultat war ein gutes. 
Ein 25 Tage nach der Operation gefertigtes 
Röntgenbild zeigte eine leichte Verschiebung 
der beiden Knochenstücke gegen einander nach j 
oben resp. unten, die auch in einer starken I 
Verdickung des Callus bei der klinischen | 
Untersuchung ihren Ausdruck fand. 

J o ach imsthal- Berlin. 

G. Muscatello und D. Damascelli , 
Neapel. Ueber den Einfluss der Nervendurch- i 
sohneidung auf die Heilung von Knochen- | 
brüchen. Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 58. 
Heft 4. I 

Um die Frage von dem Einfluss der auf- j 
gehobenen Innervation auf den Heilungsprocess 
der Fracturen zu studieren, haben die Ver¬ 
fasser — unter Vermeidung der von anderen 
Autoren nicht beachteten Fehlerquellen — 
Experimente an Kaninchen angestellt. Jungen 
Kaninchen wurde beiderseits die Ulna fracturiert, 
während der radius unverletzt blieb. Der 
plexus brachialis wurde an einer Extremität 
oben durchschnitten und ein Stück davon 
reseciert; so wurde hier eine vollständige 
Paralyse der Ober- und Unterarmmuskeln, 
sowie vasomotorische Paralyse erreicht. Nur j 
so lässt sich ein genauer Vergleich zwischen j 
den Vorgängen anstellen, die sich bei der \ 
Fractur an einem gesunden und einem paraly¬ 
sierten Gliede abspielen und nur so ist von 
Fall zu Fall eine Controlle möglich. Neben¬ 
bei bemerkt, wurde in allen Fällen eine acute 
Muskelatrophie des Gliedes und entsprechende 
Flexionscontractur beobachtet. Ausfallen der 
Haare wurde nicht wahrgenommen, eben¬ 
sowenig Ulcerationen. Die Tiere wurden nach 
6-75 Tagen getötet. Die Experimente liesscn 
erkennen, dass an einem dem Nerveneinflusse 


entzogenen Gliede die verschiedenen Phasen 
des Heilungsprocesses einer Fractur in der 
gleichen Ordnung aufeinander folgen, wie au 
einem normal innervierten Gliede, und, wie an 
diesem, durch eine definitive Vereinigung der 
Fragmente mittelst eines knöchernen Callus 
ihren Abschluss finden. Engel-Berlin. 

Bunge, Königsberg. Zur Technik und 
Casuistik der osteoplastischen Unterschenkel¬ 
amputation nach Bier. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1899. 22. 23. 

Verf. macht es sich in dem interessanten 
Aufsatz zur Aufgabe, die Vorteile der Bierschen 
Methode klar zu legen. Dieselbe besteht in 
der Bildung eines tragfähigen Stumpfes durch 
Verschluss der Markhöhle des amputierten 
Knochens mittels eines Periostknochenlappens. 
Dieser Knochendeckel wird aus dem unterhalb 
der Amputationsstelle gelegenen Teil der Tibia 
ausgesägt und mittels Seidennaht auf dem Tibia- 
stumpf befestigt. Die Technik ist nach An¬ 
gabe des Verf. mit keinen Schwierigkeiten 
verknüpft und die Resultate sind ausserordent¬ 
lich gute. Es sind 9 Krankengeschichten mit¬ 
geteilt, welche diese Angaben vollauf bestätigen. 

Meissner-Berlin. 

Baratynski. 2 Fälle von primärer Darm- 
exclsion. Medicinskoe Obosrenie. Mai 1899. 

1. Fall: Hernia femoralis incarcerata dextra. 
Herniotomie. Resectio intestini ilei. Genesung. 
— 2. Fall: Hernia inguinalis incarcerata dextra. 
Resectio intestini ilei. Genesung. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

F. de Quervain, Chaux-de Fondi. Zur 
Resection des Halsabschnittes der Speiseröhre 
wegen Carclnom. Archiv für klin. Chirurgie. 
Bd. 58. Heft 4. 

Alle Oesophagusstenosen, die im Halsteil 
sitzen, gehören dem Chirurgen, sobald sie er¬ 
kannt sind, nicht erst, wenn sie „zur Gastro¬ 
stomie reif sind“, weil die Passage ver¬ 
schlossen ist. Alle Oesophaguscarcinome, deren 
untere Grenze nicht tiefer reicht, als der 
obere Rand des Aortenbogens, sind der 
Exstirpation vom Halse her zugänglich, vor¬ 
ausgesetzt, dass sie noch beweglich sind. Als 
tiefste obere Grenze kann eine Entfernung 
von der Zahnreihe von 20 cm angesehen 
werden. Die Tracheotomie als Voroperation 
ist nur in seltenen A.usnahmefällen indiciert. 
Ist bei der Oesophagusresection eine Eröffnung 
bezw. Resection der Luftwege nötig, so ist 
dieselbe, wenn irgend möglich, auf das Ende 
der Operation aufzusparen. Die Oesophagotomie 
als Voroperation ist in der Regel durch eine 
gut schliessende Gastrostomie zu ersetzen. 
Die Gastrostomie ist das beste Mittel, den 
Wund verlauf nach der Oesophagusresection 
günstig zu gestalten. Sie ist unumgänglich 
notwendig bei tiefen Resectionen des Oesophagus 
und wünschenswert bei der Operation höher 
gelegener Stenosen. Gelingt es bei der 
Operation nicht, das untere Oesophagusende 
im Wundwinkei zu fixieren, so kann es — 
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womöglich unterbunden — ohne Gefahr in den 
Thoraxraum versenkt werden. Eine permanente 
Magenfistel ist für den Patienten angenehmer 
and weniger gefährlich, als eine beständig zu 
diktierende Narbenstenose in der Gegend des 
Aortenbogens. Wird auf eine Vereinigung 
der Oesophagusenden verzichtet, so ist eine 
Speichelfistel am Halse aufrecht zu halten. 
Bei der Nachbehandlung ist das Hauptgewicht 
auf häufigen Verbandwechsel mit einer 
antiseptischen Gaze und auf guten Abschluss 
der mediastinalen von der pharyngealen Wund¬ 
hälfte zu legen. Engel-Berlin. 

L. Reinprecht, Innsbruck. Zur opera¬ 
tiven Behandlung der diffusen Perforations¬ 
peritonitis. Beitr. zur klin. Chirurgie. Bd. 24. 
Heft 1. 

An einem mit Peritonitis diffusa behafteten 
Manne wurde gleich nach seiner Einlieferung 
in die Klinik die Laparotomie vorgenommen. 
Die Dünndarmschlingen stark meteoristiseh, 
Entleerung einer beträchtlichen Menge einer 
trüben, mit Flocken untermischten Flüssigkeit; 
reichlicher fibrinös eitriger Belag des Darmes, 
welcher entfernt wird; gegen den Magen hin 
ist auf dem Darm kein Belag. Austupfen der 
abhängigen Teile des Bauches. Zum Zwecke 
der Reposition der aufs äusserste geblähten 
Därme, wie zur Verminderung der Darmparese 
werden durch eine Punetionsöffnung, die später 
durch Serosanähte wieder vernäht wird, Gase 
und dünnflüssiger Mageninhalt nach Möglichkeit 
entleert. Danach gelang es erst, die Ileocoecal- 
gegend zugänglich zu machen. Resection des 
verdickten, mit besonders massigen fibrinös- 
eitrigen Belägen behafteten Proc. vermiformis. 
Hierher wird ein Mikuliczscher Schleier ein¬ 
geführt, welcher nach Reposition der Därme 
und dreifacher Etagennaht der Bauchdecken 
aus dem untersten Wundwinkel herausgeleitet 
wird. Nach 41 Tagen wurde Patient geheilt 
entlassen. Der exstirpierte Appendix zeigte 
eine Perforationsöffnung. Der operative Ein¬ 
griff bei einer Perforationsperitonitis berück¬ 
sichtigt also folgende Momente: 

1. Verschluss der Perforationsöffnung, wenn 
auch in vielen Fällen durch Fibrin und Pseudo¬ 
membranen, durch Verklebung der Därme unter¬ 
einander hierfür von der Natur gesengt ist. 

2. Entfernung des Exsudats aus der Peri¬ 
tonealhöhle. Hierdurch wird eine Entlastung 
des Peritoneums herbeigeführt; es werden für 
die Circulation günstigere, dem normalen Zu¬ 
stande näher kommende Verhältnisse geschaffen. 
Gleichzeitig wird aber die Bauchhöhle von 
einer Menge von septischen Stoffen und deren 
Erregern befreit, so dass der Organismus über 
die nun noch in den verschiedenen peritonealen 
Falten und Buchten zurtickbleibenden Bacterien 
auf eine uns freilich noch unbekannte Weise 
leichter Herr werden kann. Von ähnlicher 
Bedeutung ist wohl auch die Punction des 
Darmes. Durch teilweise Entfernung von Gasen 
und Faeces aus dem Darm wird der auf der 
Wandung desselben lastende Druck herabgesetzt 
und damit der Darmlähmung, die gewiss in 


vielen Fällen die direkte Todesursache bei der 
Peritonitis bildet, entgegengewirkt. Gleich¬ 
zeitig wird die Gefahr der Autointoxication 
vermindert; die collabierte Darmwand ist für 
Bacterien weniger durchgängig, als die infolge 
der Blähung auf das Aeusserste verdünnte. 

Dieser Fall ist wieder ein erfreulicher Be¬ 
weis, dass selbst schwere, durch allgemeine 
Peritonitis complicierte Fälle der Appendicitis 
durch eine Operation geheilt werden können. 

Engel-Berlin. 

Monod. Osteom im Musculus brachialis 
internus traumatischen Ursprungs. Mem. et. 
bull, de la Societö de Chirurgie de Paris. 
Seance du 31. Mai. S. 588. 

Nach einem Hufschlag gegen die vordere 
Partie des Ellbogengelenks hatte sich eine 
etwa wallnussgrosse knöcherne Geschwulst 
vor dem unteren Teil des Humerus entwickelt, 
die als Callus und demnach als Folge einer 
supponierten partiellen Fraktur des Oberarms 
aufgefasst worden war. Monod schloss nach 
dem sonstigen Verhalten des Knochens einen 
Bruch aus und exstirpierte aus dem unteren 
Abschnitt des Brachialis internus 50 Tage 
nach der Verletzung ein mit dem Oberarm¬ 
knochen verwachsenes Osteom. 

Joachimsthal-Berlin. 

Dr. Pstrokowski. Beitrag zur Kasuistik 
der Fibrome der vorderen Bauchwand. Ga¬ 
ze ta lekarska. 1899. No. 10. 

Der wegen der enormen Grösse der Ge¬ 
schwulst besonders interessante Fall betrifft 
eine 29 jährige Frau, bei der die Geschwulst 
während der dritten Schwangerschaft ent¬ 
standen war, um sich im Verlaufe der vierten 
Schwangerschaft kontinuierlich zu vergrössern. 
Die Operation wurde ca. vierzehn Tage nach 
der vierten Entbindung ausgeführt. Es be¬ 
durfte einer Eröffnung der Bauchhöhle vom 
Schwertfortsatz bis zur Symphyse, um die 
mannskopfgrosse Geschwulst zu entfernen. 
Diese stand mit keinem Organ der Bauchhöhle 
in Verbindung und schien direkt aus der 
Bauchwand gewachsen zu sein; ihre nach der 
Bauchhöhle gekehrte Oberfläche war vom Peri¬ 
toneum überzogen. Die 9Va Pfund wiegende 
Geschwulst erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Fibroma telangiectodes 
lymphectodes. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

A. Dömer. Zur Casuistik der Gelenk¬ 
körper. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. 
S. 625. 

In dem ersten der beiden von Dörner 
mitgeteilten Krankheitsfälle wurden einem 
18jährigen, 5 Jahre zuvor auf das rechte Knie 
gefallenen Patienten aus diesem Gelenk drei 
durch Gerinsel miteinander verklebte und eine 
etwa wallnussgrosse Masse bildende Gelenk¬ 
körper entfernt. Sie zeigten eine derbe fibröse 
Consistenz und eine weisse, bindegewebige 
Schnittfläche. Auch der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nach waren sie nur bindegewebiger 
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Natur, nirgends fand sich eine Andeutung von 
Knorpel- resp. Knochengewebe oder eine Spur 
von Verkalkung. D. nimmt an, dass es sich 
um hypertrophische Gelenk zotten gehandelt 
habe, die längere Zeit mit der Gelenkkapsel in 
Verbindung geblieben und von dieser aus er¬ 
nährt worden sind, dann aber sich von ihr 
gelöst haben. In dem zweiten Falle bestand 
eine Arthritis deformans des linken Knie¬ 
gelenks bei einem 45jährigen Patienten. Aus 
dem Gelenk wurden im Ganzen *23 Gelenk¬ 
körper entfernt, von denen 14 vollständig frei 
lagen, während 9 mit der Kapsel in Zusammen¬ 
hang standen. Dieselben zeigten alle Merk¬ 
male einer Mischgeschwulst der Bingewebsreihe; 
sie enthielten vorwiegend Fett, daneben Binde¬ 
gewebe, Knorpel- und Knochengewebe. 

Joachims thal-Berlin. 

H. Meyer. Zur Theorie der Alkohol- 
narkose. Erste Mitteilung. Welche Eigen¬ 
schaft der Anästhetica bedingt ihre narkotische 
Wirkung? Arch. f. exper. Path. u. Pharmacol. 
Bd. 42. Heft fc-4. 

I. Alle chemisch zunächst indifferenten 
Stoffe, die für Fett und fettähnliche Körper 
löslich sind, müssen auf lebendes Protoplasma, 
sofern sie darin sich verbreiten können, nar¬ 
kotisch wirken. 

2. Die Wirkung wird an denjenigen Zellen 
am ersten und stärksten hervortreten müssen, 
in deren chemischem Bäu jene fett ähnlichen 
Stoffe vorwalten und wohl besonders wesent¬ 
liche Träger der Zellfunktion sind: in erster 
Linie also an den Nervenzellen. 

4. Die verhältnismässige Wirkungsstärke 
solcher Narcotica muss abhängig sein von ihrer 
mechanischen Affinität zu fettähnlichen Sub¬ 
stanzen einerseits, zu den übrigen Körper¬ 
bestandteilen, d. h. hauptsächlich Wasser, 
andererseits; mithin von dem Teiiungscoöf- 
ficienten, der ihre Verteilung in einem Gemisch 
von Wasser und fettähnlichen Substanzen be¬ 
stimmt. 

•Verf. begründet diese Sätze durch die mit¬ 
geteilten Versuche. Bl och-Berlin. 

J. Güster jun. * Cocain und Inflltrations- 
ästhesie. 1899. Basel bei Benno Schwabe. 
79 S. Preis 1,60 Mk. 

Verf. konnte bei seinen einschlägigen 
Studien feststellen, dass das Tropacoca'fn dem 
Cocain an anästhesierender Wirkung eben¬ 
bürtig sei, an Ungiftigkeit demselben aber 
weit überlegen sei, es ist fast 3 mal weniger 
giftig als Cocain. Man kann daher bei Ver¬ 
wendung des Tropacocains (0,2 pCt.) in der 
Schleichschen Lösung, von dessen Lösung 
No. I 250 g, von Lösung No. II 500 g ohne 
jede Gefahr für den Patienten in Anwendung 
bringen. Die weiteren Betrachtungen des 
Verf. über Wesen der Infiltration, Lösungen 
und Infiltrationsinstrumentarium, Regeln zur 
Infiltrationstechnik sind namentlich für den mit 
der „Kleinchirurgie 14 beschäftigten Arzt lesens- 
und beachtenswert. Zum Schlüsse begegnet 
Verf. einigen Bedenken, die gegen das Schleich- 


sche Verfahren erhoben worden sind und er¬ 
hoben werden könnten, ohne zu bestreiten, 
dass dasselbe noch der Vervollkommnung be¬ 
dürftig sei. Engel-Berlin. 

K. Brunner, Münsterlingen. Erfahrungen 
und Studien über Wundinfection und Wund¬ 
behandlung. Teil III. 1899. Frauenfeld, Ver¬ 
lag von J. Huber. 110 S. Preis 2,40 Mk. 

Als III. Teil seiner Arbeit erscheint jetzt: 
Die Begriffe Pyaemie und Sephthaemie im 
Lichte der bacteriologischen Forschungs¬ 
ergebnisse. Verf. logt dar, dass bei all den 
Infectionskrankbeiten, welche den Begriffen 
Pyaemie und Septieaemie unterstellt wurden, 
eine Sichtung auf ätiologisch-bacteriologischer 
Grundlage erste Bedingung klarer Erkenntnis 
ist, dass aber bei der Classification und 
Terminologie, bei der Definition der ätiologisch 
klargestellten Krankheitsformen die Sympto¬ 
matologie nicht zu kurz kommen darf. 

Engel-Berlin. 

J. Hahn. Formalin als Heilmittel chirur¬ 
gischer Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. No. 24. 
S. 689. 

Hahn empfiehlt zurBehandlung chirurgischer 
Tuberkulose, namentlich der Tuberkulosen der 
Gelenke und des tuberkulösen Empyems der 
Pleura Formalin in Form von Einspritzungen 
mit 1—2proz. Formalinglycerin. 

Bei den tuberkulösen Gelenken erzielt man 
die besten Erfolge, wenn die Gelenkhöhle durch 
einen tuberkulösen Abscess ausgedehnt und in 
allen Ecken und Nischen für das Mittel zu¬ 
gänglich ist. Nach Aspiration des Abscess- 
inhalts und Durchspülen der Höhle mit Bor¬ 
wasser wird Va — Vs des Quantums des aspirierten 
Eiters an 1 proz. Formalinglycerin eingespritzt 
Es folgt eine mehr oder weniger heftige, mit 
Schwellung und häufig mit Fieber bis über 
39° einhergehende Reaction, wobei sich die 
Flüssigkeit der Abscesshöhle wieder erheblich 
vermehrt und manchmal recht starke Schmerzen 

— gegen die oft Morphium empfehlenswert ist — 
entstehen. Nach einigen Tagen verliert sich 
die Reaction, ebenso vermindert sich die Exsudat¬ 
menge wieder. Nach etwa 14 Tagen empfiehlt 
sich, womöglich ehe das Exsudat resorbiert ist 

— es kommt zuweilen vor, dass das Exsudat 

schon auf die erste Injection schwindet — eine 
zweite und unter Umständen auch noch weitere 
Injectionen folgen zu lassen. Die Ausheilung 
erfolgt oft mit tadelloser Funktion in recht 
kurzer Zeit. Joachimsthal-Berlin. 

Holländer, Berlin. Ueber den Nasen¬ 
lupus. Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 24. 

H. unterscheidet zwei Arten von Nasen¬ 
lupus; die eine Gruppe geht von der äusseren 
Nasen- oder Gesichtshaut aus, befällt nicht 
die Schleimhäute, führt auch nach sehr 
langem Bestehen nie zur Destruction der Nase 
und ruft keine Drüsenanschwellungen oder Er¬ 
krankung der oberen Luftwege und der Lungen 
hervor. Erst durch therapeutische Massregeln, 
auch nach Anwendung des Tuberkulins, kommt 
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es zu rapidem Zerfall und schneller Austreibung 
dieser Lupusform, welche eine sehr gute 
Prognose giebt. 

Bei der zweiten Gruppe von Nasenlupus 
ist immer die Erkrankung der Nasenschleim¬ 
haut das Primäre; es entsteht sehr früh schon 
eine Destruction des befallenen Gewebes, dabei 
werden die Lippen, das Gaumensegel, die 
oberen Luftwege und Lungen mit ergriffen, 
und die Drüsen, besonders die submentalen, 
sind angeschwollen. Namentlich für diese 
prognostisch ungünstigeren Fälle von Nasen¬ 
lupus eignet sich die vom Verf. angewandte 
Heissluftkauterisation, wobei die erkrankten 
Gewebe einem Heissluftstrom von 300 - 400° 
angesetzt werden. Die Resultate, welche H. 
mit seiner Methode erzielte, sind fast idealer 
Natur auch inbezug auf das Aussehen der 
lupös erkrankt gewesenen Teile des Gesichts 
und im besonderen der Nase selbst. Vor den 
vielfach geübten therapeutischen Massnahmen 
äusserer oder innerer Art, besonders bei der 
zweiten Gruppe des Nasenlnpus, warnt der 
Verf., da sie die stationären Lupusknoten erst 
zur weiteren Ausbreitung und zu tieferem 
Zerfall der Gewebe anregen. 

Ullmann-Berlin. 

Schulz. Ein neuer Nadelhalter für krumme 
chirurgische Nadeln. Wratsch. 1899. No. 16. 

Die Modifikation des Verf., welche für alle 
Arten von chirurgischen Nadeln geeignet ist, 
stellt einen gewöhnlichen, zangenförmigen Nadel¬ 
halter mit Hegarschem Schloss dar, an dem 
nur die Klemmoberflächen abgeändert sind. 
Beide Klemmoberfläehen stellen zwei Rinnen 
dar, deren anderer Teil weniger tief und schmäler 
als der hintere ist. Die Ränder der Rinnen 
sind an der Innenseite etwas schief und gehen 
vorn in kleine, gerade Flächen über, welche 
zu der Längsachse des Nadelhalters selbst unter 
Winkel gestellt sind. Anf den Rändern der 
Rinnen und den beiden Vorderflächen sind be¬ 
hufs sicheren Fassens der Nadel Zacken an¬ 
gebracht. Damit Nadeln verschiedener Grösse 
und Dicke angewendet werden können, ist die 
bei Schliessung des Instruments entstehende 
Spalte so eingerichtet, dass die Klemmflächen 
an der Spitze des Instruments fest aneinander 
liegen, in der Nähe des Hegarschen Schlosses 
dagegen etwas auseinander gehen. Selbstver¬ 
ständlich müssen dünne Nadeln mit dem vorderen, 
dickere mit dem hinteren Teile des Nadelhalters 
gefasst werden. Der Nadelhalter wird von der 
Firma H. Windler in Berlin angefertigt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

R. Minervini. Vorschlag zu einer 

ausziehbaren Naht. Centralbl. f. Chir. No. 20. 
S. 585. I 

Zu Mineroinis Naht sind zwei Fäden nötig: 1 
ein sehr langer und biegsamer (aus dünner | 
Seide) und ein fester (metallisch oder besser | 
aus dickem Seidenwurmdarmfaden) etliche ! 
Centimeter länger als die zu schliessende tiefe i 
Wunde. 


Die Naht wird in zwei Zeiten vorge¬ 
nommen. Zuerst werden die Seidenschlingen 
disponiert, dann der steife Faden; zuletzt 
werden die Stiche gespannt. Etwa 5—6 mm 
vom Wundrand entfernt, sticht man die mit 
einem dünnen Seidenfaden versehene Rever- 
dinsche Nadel ein, führt sie in gleicher Ent¬ 
fernung vom anderen Wundrand heraus und 
zieht sie, an dieser Stelle eine Seidenschlinge 
lassend, zurück. So legt man in Zwischen¬ 
räumen von 15—20 mm ähnliche Seiden- 
schlingen an, immer sorgsam darauf achtend, 
dass zwischen den Stichen reichlich lange 
Fadenteile bleiben. Dann wird der steife 
Faden in die Seidenschlinge eingeführt so zwar, 
dass er auf die Fadenstelle zu liegen kommt, 
die man genügend lang zwischen den ver¬ 
schiedenen Stichen belassen hat, und dass er 
durch alle Schlingen geht. Man verknotet 
dann das Ende des Seidenfadens an dem freien 
Ende des steifen Fadens, spannt sorgsam mit 
Hülfe einer Pincette alle Schlingen, so dass 
der steife Faden fest und parallel der Naht¬ 
linie liegt und verknotet dann das andere 
Ende des Seidenfadens. Man lässt die unteren 
Enden der beiden Fäden lang und verknüpft 
sie aussen über einen GaceWickel. Ueber 
dieser Naht wird regelrecht die Hautnaht vor¬ 
genommen ; aus dem unteren Wundwinkel 
treten dann, wie eine „Capillardrainage“ die 
beiden Fäden heraus. 

Wenn man nach einigen Tagen die Ver¬ 
wachsung der tiefen Gewebe als vollzogen be¬ 
trachten kann, entfernt man den steifen Faden, 
welcher, da er gerade und glatt ist, durch 
alle Seidenschlingen ohne Schwierigkeiten hin¬ 
schlüpft und danach das Seidenfadenende, dessen 
freigewordene Schlingen sich ebenso leicht 
eine nach der andern lösen lassen. 

J oachimsthal-Berlin. 

Tschigaew, Petersburg. Ueber die klinische 
Bedeutung der Lymphdrüsenvergrösserung. 

Wratsch. 1899. No. 15. 

Die Funktion der Lymphdrüsen ist ziemlich 
kompliziert und beschränkt sich nicht auf 
Filtrations- und Blutbildungsvorgänge allein. 
Die Vergrösserung der Lymphdrüsen, welche 
bei vielen Krankheiten häufig und bei Infektions¬ 
krankheiten fast immer beobachtet wird, ist 
eine sehr zweckmässige Erscheinung, da sie den 
Organismus in seinem Kampfe mit dem In¬ 
fektionsstoff unterstützt. In klinischer Be¬ 
ziehung ist die Vergrösserung einzelner Gruppen 
von Lymphdrüsen oder sämtlicher palpabler 
Lymphdrüsen sehr häufig charakteristisch und 
unterstützt sowohl die Diagnose wie auch die 
Beurteilung der Schutzkraft des Organismus im 
Kampfe mit dem Infectionsstoff. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 
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Orthopaedie. 

Dr. Schatalow. Drei Fälle von sog. 
chronischer, ankylosierender Entzündung der 
Wirbelsäule. Medicinskoe Obosrenie. Mai. 
1899. 

Das hauptsächliche und wesentliche Symp- 
tom der bezeichneten Affektion ist, wie es auch 
aus den drei vom Yerf. beobachteten Fällen 
hervorgeht, erschwerte Beweglichkeit oder 
vollständige Unbeweglichkeit der Wirbelsäule 
und teilweise der Extremitäten. *Die direkte 
Folge des bezeichneten Zustandes der Wirbel¬ 
säule ist Verflachung und Einsenkung des 
Brustkorbes, um so mehr, als scheinbar auch 
die Rippen schwer beweglich werden. Die 
kompensatorische Atmungsfunktion übernimmt 
dabei das Diaphragma. — Eine fernere, nicht 
minder wichtige Erscheinung sind bei cFr be¬ 
zeichneten Erkrankung verschiedene Schmerz¬ 
empfindungen im Kreuz, Rücken, Hals, in der 
Brust und in den Extremitäten; sie entstehen bei 
Bewegungen und verschwinden im Zustande 
der Ruhe. Diese Schmerzempfindungen sind 
teilweise in den Gelenken der Wirbelsäule und 
den Extremitäten lokalisiert und zeigen den 
Charakter von Gelenkaffektionen, teilweise 
sind sie aber der Ausdruck von Kompression 
der Nervenwurzeln. Uebrigeus kommen die 
Schmerzempfindungen bisweilen zu einer Zeit 
zum Vorschein, wo noch keine Konfigurations¬ 
veränderungen der Wirbelsäule vorhanden 
sind; sie sind dann selbstverständlich nicht 
auf mechanische Reizung durch dislozierte 
Skelettteile, sondern auf die Grundkrankheit 
selbst zurückzuführen. — Die Krankheit zeigt 
einen schleichenden Verlauf und bleibt längere 
Zeit unbemerkt. Kontusionen, körperliche 
Ueberanstrengung, Urethritiden, Erkältung 
sind als veranlassende Momente für Exacer¬ 
bation oder manifesten Ausbruch der Krank¬ 
heit, nicht aber als die Grundursache der¬ 
selben zu deuten. — Verf. meint, dass die in 
verschiedenen hierher gehörenden Fällen beob¬ 
achteten Erscheinungen von angeborener man¬ 
gelhafter Entwickelung und von hereditären 
Anomalien eventuell zur Aufklärung des 
Wesens des Krankheitsprozesses verhelfen 
würden; es drängt sich nämlich die Frage 
auf, ob die Ursache der sogen, chron. an¬ 
kylosierenden Entzündung der Wirbelsäule nicht 
in angeborener mangelhafter Entwickelung 
gewisser Gebiete des bindegewebigen und 
Knochenskeletts und vorzeitiger seniler Dege¬ 
neration derselben (verbunden mit sklerotischem 
Prozess) gelegen ist. 

Lubowski-Wümersdorf b. Berlin. 

Dr. H. Kaposi, Heidelberg. Zwei bis¬ 
her nicht beobachte Unfälle nach modellierendem 
Redressement. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. 1899. 

Sechs Tage nach einer unblutig vorgenom¬ 
menen Correktur der Plattfüsse entstand bei • 
einem 15jährigen Jungen heftiger Schmerz im ! 
rechten Fuss, der stark gerötet und geschwollen 1 


| war, aber keinen Decubitus auf wies, wie sich 
nach Abnahme des Gipsverbandes zeigte. 
Bettruhe und feuchte Umschläge. Nach wei¬ 
teren fünf Tagen hatten sich die Krankheits¬ 
erscheinungen so gesteigert, dass die Diagnose 
auf acute Osteomyelitis gestellt und zur Ope¬ 
ration (Längsschnitt an der Aussenseite) ge¬ 
schritten werden musste. Hierbei entleerte 
sich ein Esslöffel voll rahmigen Eiters, mit 
ihm ein kirschkerngrosses necrotisches Knochen¬ 
stückchen des vom Periost entblössten Os 
cuboidum, dem weitere folgten. Erst nach 
ca. drei Wochen begann sich die Genesung 
des Patienten einzuleiten. Vor der Operation 
bestand keine Verletzung, keine Infektions¬ 
krankheit. Man kann also nur annehmen, 
dass es sich um eine haematogene Infektion 
nicht nachweisbaren Ursprungs handelte, die 
sich in dem bei dem orthopädischen Eingriff 
gequetschten Os cuboideum, als einem locus 
minoris resistentiae etabliert hatte. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um das Re¬ 
dressement eines Klumpfusses bei einer 
21jährigen jungen Dame, wonach Paraesthesieen, 
Kribbeln, Ameisenlaufen im Gebiet der Nerv, 
plantaris internus auftraten, die äusserst 
quälend waren und erst nach Ömonatlicher 
fleissiger Behandlung verschwanden. Hierbei 
handelte es sich offenbar um eine durch Ueber- 
dehnung beim Redressement verursachte Rei¬ 
zung des Nervus plantaris. 

Engel- Berlin. 

H. Spitzy. Ueber das Vorkommen mul¬ 
tipler, chronischer, deformierender Gelenk¬ 
entzündungen im Kindesalter. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde N. F. XLIX S. 286. 

Es handelt sich in dem von Spitzy be¬ 
sprochenen Falle bei einem öjährigen Kinde 
um eine Gelenkaffektion, die im Reconvalescen- 
tenstadium einer Influenzaerkrankung acut 
einsetzte, unter den Symptomen eines acuten 
Gelenkrheumatismus verlief, attaqueweise im 
Verlaufe eines Jahres fast alle Körperteile be¬ 
fiel, sich in den grossen Gelenken der unteren 
Extremitäten lokalisierte, dort einen exquisit 
chronischen Verlauf nahm und zu ausge¬ 
sprochenen deformierenden Prozessen führte. 
Durch eine neue mechanisch orthopädische Be¬ 
handlung wurde ein recht gutes funktionelles 
Resultat erzielt. Vorsichtig ausgeführte 
Streckungen der contracturierten Gelenke, 
Fixierung der gewonnenen Stellung im Gips¬ 
verband, allmähliches Freilassen der Gelenke, 
von der Peripherie zum Centrum fortschreitend, 
tägliche Bewegungen, sowie methodische aktive 
Bewegungsübungen haben dazu geführt, dass 
das Kind in den starren Gelenken eine ziem¬ 
lich ausgiebige Bewegung erlangte. 

Joachimsthal-Berlin. 
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Van Duyse. Zur Kenntnis des Cryp¬ 
tophthalmos. La Belgique raed. No. 23. 
8. VI. 1899. 

Manz hat als Cryptophthalmos einen Zu¬ 
stand beschrieben, bei dem man weder Augen¬ 
lider noch einen Lidspalt findet; die Haut geht 
vielmehr ohne Unterbrechung über den Aug¬ 
apfel hinweg, der infolge dessen nicht sichtbar 
ist Früher schon hatte Chiari einen Fall be¬ 
schrieben, den er als Ankylo- und Symblepharon 
bezeichnet hatte, und der sich von dem Manz* 
sehen Fall dadurch unterschied, dass sich an 
der Stelle des Lidspalts eine Narbenlinie fand. 
Chiari bezog den Zustand auf eine nachträg¬ 
liche destruierende Entzündung im Gebiet der 
regelrecht ausgebildeten Lider; die zur Ver¬ 
wachsung beider Lider führte. Van Duyse 
hat einen Fall von doppelseitigem Cryptoph¬ 
thalmos bei einem im Alter von drei Monateu 
verstorbenen Kind und einen Fall von ein¬ 
seitigem Cryptophthalmos bei einer Taube 
mikroskopisch untersuchen können. In beiden 
Fällen fand er Entzündung des Uvealtractus 
Panophthalmie, sodass er für seine Fälle die 
Chiarische Hypothese über die Entstehung des 
Cryptophthalmos annimmt. Manz hatte in 
seinem Fall angenommen, dass es sich um einen 
Bildungsmangel handle, dass überhaupt die 
Lider gar nicht erst angelegt seien. 

Lehfeldt-Berlin. 

Rogman. lieber den Daoryops. La Belg, 
med. No. 21. 25. V. 1899. 

Klinische und histologische Beschreibung 
zweier Fälle von Cyste des Ausführungsganges 
der Thränendrüse. Die Affektion ist selten. 
Rogman hat nur 29 Fälle in der Litteratur 
gehanden, über die er ausführlich berichtet. 

Lehfeldt-Berlin. 

Diez. Beiträge zur Aetiologie der Kera¬ 
titis parenchymatosa. Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde. 1899. Heft 5 u. 6. 

Den grössten Prozentsatz an Fällen hat 
dem Verf. die Tuberkulose geliefert. Unter 
Zurechnung der Wahrscheinlichkeitsfälle konnte 
er allein 57mal, d. h. in 53,3 Proz. der Fälle 
die Keratitis parenchymatosa auf diese Er¬ 
krankung zurückführen. An zweiter Stelle 
rangiert, was die Anzahl der Fälle anbetrifft, 
die hereditäre Lucs. Bei 37 Patienten, d. h. 
84,6 Proz., musste diese Krankheit als ätio- 
logischesMoment der Keratitis angesehen werden. 
23mal konnten in d*?u betreffenden Krankheits¬ 
geschichten keine ätiologischen Anhaltspunkte 
für die Entstehung der parenchymatösen 
Hornhauterkrankung gefunden werden. Bei 
12 Patienten trat die Hornhautaffektion vor 
dem 25. Lebensjahre auf. — Verf. betrachtet 
diese als A usdruck einer hereditären Lues, 
ln 11 Fällen, bei denen die Erkrankung erst 
nach dem 25. Jahre eintrat, litsst Verf. die 
Aetiologie derselben in suspenso. In nur 
2 Fällen, d. h. 1,9 Proz., konnte die acqui- 
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rierte Lues sls ätiologisches Moment ange- 
sclmldigt werden. Moll-Berlin. 

Guiot. Ein Fall von traumatischer Aus¬ 
treibung der Linse. Die ophthalmologische 
Klinik. 1899. No. 5. 

Die betreffende Patieutin bot einen Monat, 
nachdem sie bei einem Sturz aus dem Wagen 
einen Aufschlag gegen das linke Auge und die 
Schläfengegend erhalten hatte, folgendes Bild 
dar: Beweglichkeit des Auges in allen Rich¬ 
tungen vollkommen gut; kein Zeichen einer 
oberflächlichen oder tiefen Entzündung, keine 
spontane oder auf Druck sich ftussernde 
Schmerzhaftigkeit, Druck leicht herabgesetzt. 
In der Sklera eine 15 mm lange, dunkel ge¬ 
färbte lineare Narbe, die sich 4 mm oberhalb 
der oberen Hornhautrandes befindet und parallel 
mit demselben verläuft. Der obere Abschnitt 
der Iris fehlt; der abgerissene Teil der Iris 
hat sich in die Wunde eingeklemmt und ist 
daselbst eingcheilt. Pupille absolut schwarz, 
Aphakie. Eine Veränderung der tiefen Augen¬ 
häute ist nicht nachzuweisen. 

Die Linse findet sich auch nicht im Glas¬ 
körper, ist daher nicht luxiert, sondern infolge 
der Gewalt des Aufschlages durch den Sklei*al- 
riss hindurch hinausgeschleudert worden. Die 
Folgen der Verletzung waren also: Ruptur der 
Sklera, Losreissung und Vorfall des oberen 
Abschnittes der Iris und Herausschleuderung 
der Linse. Das Sehvermögen ist ausgezeichnet. 

Mo 11-Berlin. 

Serinkowski, Petersburg. Beitraa zur 
Frage der Verbesserung unserer gelben Salbe. 

Wratsch. 1899. No. 15. 

Am vorteilhaftesten ist zur Bereitung der 
gelben Salbe frisches Quecksilberoxyd zu ver¬ 
wenden. Die Vorteile der Salbe sind dann: 
geringe Grösse der Partikelchen, gleichmässige 
Verteilung, bedeutende Widerstandsfähigkeit 
der Licht Wirkung gegenüber, absolute Reiz¬ 
losigkeit, Ausserdem ist es nicht nötig, die 
Salbe häufig neu herzustellen, was in der 
Armenpraxis von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung ist. Der Preis der Salbe wird durch 
die Verwendung des frischen Quecksilberoxyds 
nicht erhöht. 

Luhowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Rad zieh. Beitrag zur Kasuistik der 
Verletzungen oder Erkrankungen des Gehör¬ 
apparats infolge von oder im Anschluss an 
Traumen. Medic. Obosrenie. 1899. Mai. 

Verf. schildert die bisweilen sehr schwierige 
Lage des Arztes beim Begutachten von Unfall¬ 
verletzungen überhaupt, namentlich aber in den 
Fällen, in denen zur Begründung des An¬ 
spruchs auf Unfallreute Verletzung oder Er¬ 
krankung des Gehörapparates angegeben wird. 
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Auf Grund einiger Fälle eigener Beobachtung j 
stellt Verf. folgende Thesen auf, die zum Teil j 
mehr als lokales Interesse haben: 1. Nach jeder, j 
mit Erschütterung des Kopfes oder des ganzen 
Körpers verbundene Unfall Verletzung muss der 
Gehörapparat des Verletzten von einer kom¬ 
petenten Person möglichst bald nach der Ver¬ 
letzung untersucht werden. 2. In schweren 
und in diagnostischer Beziehung komplizierten 
Fällen ist der Verletzte zur Beobachtung einem 
Krankenhause zu verweisen. 3. Chronische 
Hyperämien der tiefer liegenden Teile des 
Meatus auditorius und des Trommelfells sind 
als Zeichen traumatischer Verletzungen des 
inneren Ohres bis jetzt wenig beobachtet 
worden. 4. Bei katarrhalischen Otitiden mit 
subakutem Verlauf sind systematische Tempe¬ 
raturmessungen notwendig, um so mehr, als 
über die Temperaturverhältnisse bei den be- 
zeichneten Otitiden noch keine Angaben vor¬ 
handen sind. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

M.Lermoyez. Bezoldsche Mastoiditis bei 
einem Neugeborenen. Annal. des mal. de 
Toreille etc. Bd. 25. No. 5. 

Verf. beschreibt die bisher nur in späterem 
Alter beobachtete Bezoldsche Mastoiditis, die 
durch den Durchbruch des Eiters innen von 
der Warzenfortsatzspitze und Senkungsabscess 
zwischen der seitlichen Halsmuskulatur charak¬ 
terisiert ist, bei einem Neugeborenen. Be¬ 
merkenswert ist, dass die Operation einen 
ausserordentlich entwickelten Warzenfortsatz 
mit Hohlräumen ergab, wodurch die anato¬ 
mischen Bedingungen zur Fortpflanzung des 
Eiters, wie sie sonst nur an Schläfenbeinen 
höheren Alters gegeben sind, erfüllt waren. 

Leichten tritt-Berlin. 

Jasykow. Ueber die Behandlung des 
Eiterflusses aus den Ohren mittels Xeroform¬ 
einblasungen. Wratsch. 1899. No. 15. 

Durch ein- bis dreimalige Xeroforraein- 
blasung gelang es dem Verf., selbst hartnäckige 
Fälle von Eiterfluss aus dem Ohre zur Heilung 
zu bringen. Diese Wirkung des Xeroforms 
führt Verf. auf dessen ausser gewöhnliche Fein¬ 
heit und Leichtigkeit zurück, welche Eigen¬ 
schaft es ermöglicht, dass das Xeroform in den 
Gehörgang in Form einer feinsten Staubwolke 
gelangend, gleichmässig sämtliche Geschwürs¬ 
oberflächen bedeckt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

R. Botey, Barcelona. Ueber den früh¬ 
zeitigen retroauriculären Wundverschluss nach 
Radikaloperationen. Annal. des mal. de Toreille 
etc. Bd. 25. No. 5. 

Verf. rät, bei Radikaloperationen die Wunde 
hinter dem Ohr nicht sofort zu schliessen, 
sondern eine kleine, zur Einführung eines 
Tampons ausreichende Oeffhung zu lassen und ! 
dieselbe definitiv 10 bis 12 Tage nach der 
Operation zu schliessen. 

Leichten tritt-Berlin. 


R. Botey, Barcelona. Chronische Mittel¬ 
ohreiterung mit Caries des Kuppelraumes und 
Antrum mastoideum. Thrombophlebitis des 
Bulbus Venae jugularis ausgedehnt bis zum 
inneren Drittel der Jupularis interna. Unter- 
i bindung der Jugularis interna unten am Hals, 
I im Anschluss daran Exstirpation dieses Ge- 
1 fasses fast in seiner ganzen Ausdehnung. 
Trepanation des Warzenfortsatzes, des Antrums 
und der Paukenhöhle. Heilung. Annal. des 
malad, de l’oreille etc. Bd. 25. No. 5. 

Zu der bereits in der Ueberschrift inhalt¬ 
lich angegebenen Krankengeschichte ist noch 
hinzuzufügen, dass Patient einige Wochen nach 
geheilter Ohroperation an einem Pyopneu- 
mothorax zu Grunde gegangen ist. Verf. lässt 
es dahingestellt, ob es sich hierbei um einen 
metastatischen Abscess gehandelt hat. 

Leicht ent ritt-Berlin. 


Gynaekologie. 

8. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Gynaekologie in Berlin am 24.-27. Mai 
1899. 

Die beiden Haupthemata, welche zur Be¬ 
sprechung Vorlagen, waren die Behandlung 
der Myome und das Puerperalfiber. Das 
erste Referat über die Behandlung der 
Myome hatte Zweifel • Leipzig, welcher das¬ 
selbe in bekannter exakter und ausführlicher 
Weise behandelte. Da die speziell technisch 
operativen Fragen an dieser Stelle weniger 
Interesse für die Besprechung bieten, so soll 
nur das hervorgehoben werden, was den prak¬ 
tischen Arzt besonders interessiert, d. i. die 
medikamentöse Behandlung. Z. kommt hier 
zu folgenden Resultaten: Von keinem der 
innerlich zu reichenden Medikamente ist ein 
dauernder Erfolg gegen die durch Myome ver¬ 
ursachten Blutungen zu erwarten. Die mit¬ 
unter zu beobachtende Wirkung von subku- 
kanen Injektionen mit Extr. Secalis cornuti 
ist keine dauernde. Das Stypticin scheint 
mitunter die Blutungen günstig zu beein¬ 
flussen. 

Injektionen mit Liquor ferri sesqichlorati 
hält Z. für kaum weniger gefährlich als die 
Myomektomie. 

Die Anwendung der Elektrolyse mit starken 
Strömen (150 - 200 Milliamperes) und der po¬ 
sitiven Elektrode (Anode) in der Gebärmutter¬ 
höhle , was einer lokalen Einwirkung von 
freiem Chlor in statu nascendi entspricht, 
hilft gegen Blutungen aut einige Monate, aber 
die Anwendung ist viel umständlicher und 
schmerzhafter, allerdings wegen desinficierender 
Nebenwirkung auch weniger gefährlich als 
andere symptomatische Behandlungen. 

Die Schmerzen können durch lokale Be¬ 
handlung nicht gebessert werden. Von Arz¬ 
neimitteln ist hierbei das Extrakt, fluid. Hy- 
drastis canadensis zu empfehlen, 4mal täglich 
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25 Tropfen, wenn möglich schon 4—5 Tage 
vor Eintritt der Periode zu nehmen. 

Gegen das Wachsen der Geschwülste 
helfen keine Arzneimittel. Auch die Elek¬ 
trolyse verhindert dasselbe nicht. 

Das zweite Referat über dieses Thema 
hatte v. Rosthorn. An der Diskussion be¬ 
teiligten sich Aman, Werth, Winternitz, L. 
Landau, Martin, Küstner, Czempin, Skutsch, 
Gottschalk, Fehling, Schauta, Chrobak, Freund, 
Döhrssen, Wertheim, üofmeier, Veit, Fritsch, 
Thorn, Theilhaber, Bumm, Bröse, Mackenrodt, 
Löhlein, Olshausen. Aus der sehr ausführ¬ 
lichen Diskussion scheint hervorzugehen, dass 
man den Myomen gegenüber mehr der opera¬ 
tiven Behandlung das Wort redet als früher. 
Dies hat wohl seine Begründung besonders in 
der bedeutend besseren Mortalität nach diesem 
Eingriff. Ueber die Art des vorzunehmenden 
Eingriffes ist eine Einigung nicht erzielt 
worden. Vielfach wurde der vaginalen Me¬ 
thode das Wort geredet, bei der obdominalen 
Methode wird von einer Reihe von Opera¬ 
teuren immer noch die Amputation der totalen 
Exstirpation vorgezogen. Eine zu lange sym- 
tomatische Behandlung kann nicht angeraten 
werden. Vielfach wurde betont, dass durch 
das Klimakterium das weitere Wachsen der 
Myome nicht verhindert wird. 

Die Referate über das Puerperalfieber er¬ 
statteten Ablfeld und Bumm. Aus dem aus¬ 
gezeichneten Vortrage des letzteren möge nur 
Folgendes wiedergegeben werden. (Vgl. Cou- 
rants Bericht. Centralblatt für Gynaekologie 
No. 21. 1899.) Die klinischen Erfahrungen 
zwingen dazu, nicht nur die hochvirulenten, 
tätlichen Infektionen als von aussen kommend an¬ 
zusehen, sondern auch die weniger virulenten 
Streptokokkeninfektionen, die nur örtliche Er¬ 
scheinungen machen. Die Gefahr kommt von 
aussen. Trotz der zu Gebote stehenden Des¬ 
infektion mittel sind wir nur ausnahmsweise 
in der Lage, mit keimfreien Fingern zu unter¬ 
suchen. Noch viel seltener können wir die 
äusseren Genitalien während der ganzen Ge¬ 
burtsdauer keimfrei erhalten. Haften von 
einer Berührung mit septischem Material hoch¬ 
virulente Keime an der Haut der Hände, 
dann ist auch die ausgiebigste Desinfektion 
unzuverlässig. Mit vollstem Recht fordert 
man daher vom Geburtshelfer nach solchen 
Berührungen zeitweise Einstellung seiner 
Thätigkeit. In den Gummihandschuhen be¬ 
sitzen wir daher eine wertvolle Vervoll¬ 
kommnung unseres antiseptischen Apparates. 
Auf das Zustandekommen der putriden 
Endometritis haben unsere antiseptischen Mass- 
regeln keinen Einfluss gehabt. Das Wahr¬ 
scheinlichere ist auch hier eine von aussen 
aufsteigende Fäulnis. Dafür spricht der im 
Wochenbett Tag für Tag zunehmende Keim¬ 
gehalt der Lochien und das oft direkt zu ver¬ 
folgende Aufsteigen der Fäulnis. Dann werden 
Spülungen während der Geburt auch gegen 
die spätere Fäulnis nicht viel nützen, da eine 
offene Wundbehandlung im Wochenbett nicht 
zu umgehen Ist. Die sich hieran anschliessende 


Diskussion machte insofern keinen sehr be¬ 
friedigenden Eindruck, als sich dabei die 
Thatsache herausstellte, dass wir unsere Hände 
überhaupt Dicht sicher desinficieren können. 
Die Folge dieser Erkenntnis ist, dass man 
wieder zum antiseptischen Verfahren zurück¬ 
zukehren scheint. So sagt Bumm, je öfter die 
Hände während der Operation in Sublimat ge¬ 
waschen werden, desto besser. Bumm, Döder- 
lein und Krönig sprechen übereinstimmend 
aus, dass der Alkohol kein Desinfections- 
mittel sei. 

Die Folge der ausgiebigen Diskussion über 
die Hauptthemata war, dass der grösste Teil 
der übrigen Vorträge stillschweigend angehört 
werden musste. Diskussionen fanden dabei 
gar nicht mehr statt, die doch eigentlich der 
Zweck der ganzen Zusammenkunft sind. 
Denn sonst wären wohl auch manche auf¬ 
gestellten Behauptungen nicht ohne energischen 
Widerspruch geblieben. Reicht die Zeit nicht 
aus, so sollten lieber weniger Vorträge ge¬ 
halten werden. 

Die Demonstrationen boten viel Inter- 
sesantes und Lehrreiches. Abel-Berlin. 

Fritsch, Bonn. Sind Laparomyomoto- 
mieen typische Operationen. Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge von Richard von Volkmann. 
Neue Folge No. 241. 

Die einleitenden Worte, welche F. diesem 
Vorträge vorausschickt und welche über das 
gynäkologische Operieren im allgemeinen 
handeln, sollten recht weite Verbreitung finden. 
Der Inhalt dieser ersten Seiten allein würde 
die Arbeit schon zu einer hochbedeutsamen 
machen. Es ist sehr richtig, wenn F. sagt: 
„Das viele Operieren kann ebensogut einen 
Rückschritt beweisen, ein Verzweifeln an der 
Therapie.“ Und wie wahr sind die folgenden 
Sätze: „Kommen wir auf den Standpunkt, dass 
bei jedem gynäkologischen Leiden nur das 
Messer hilft, nur die Ausrottung des kranken 
Organs, so ist dieser radikale Standpunkt, wie 
jeder radikale Standpunkt einseitig. Wir 
fangen gleich mit dem Ende an und schneiden 
im wahrsten Sinne die Möglichkeit ab, wahre 
Heilung, restitutio in integrum zu erzielen. 
Und im speziellen habe ich es immer als ein 
testimonium paupertatis gynaekologicae, als eine 
therapeutische Armut oder als noch schlimmeres 
betrachtet, wenn ein Gynäkologe weiter nichts 
weiss, als sofort zur Operation zu raten.“ Der 
Inhalt des folgenden Teiles beschäftigt sich 
damit, bestimmte typische Regeln für die Ope¬ 
ration der Myome autzustellen, und zwar der¬ 
jenigen, welche durch Laparotomie behandelt 
werden. Ist eine Operation wirklich eine 
typische Operation geworden, sagt F., so ist 
der Vorteil einer gemeinsam festgelegten Tech¬ 
nik nicht zu unterschätzen. Operieren wir 
alle gleich, so wird auch die Statistik eben 
solchen Wert haben, wie z. B. die Amputatious- 
statistik in der Chirurgie. Der Anfänger 
würde nicht nötig haben, alle Vorschläge durch¬ 
zuarbeiten und praktisch durchzuproben. So 
sehr man diesem Standpunkte beipflichten muss, 
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so glaubt Ref. doch nicht, dass es F. in der 
vorliegenden Arbeit gelungen ist, den Beweis 
dafür zu liefern, dass die Laparomyomotomie 
wirklich schon eine typische Operation ge¬ 
worden ist. Es sind sowohl technische Einzel¬ 
heiten als auch prinzipielle Fragen, in denen 
die verschiedenen Operateure noch wesentlich 
von den F.schen Regeln abweichen. Es scheint 
auch dem Ref. zweifelhaft, ob die aufgestellten 
Regeln in allen Teilen die richtigen sind und 
die endgiltigen bleiben werden. Die Arbeit 
regt zu vielem Denken an und ist sehr lesens¬ 
wert. Abel-Berlin. 

Pryor. Vaginale Operationen bei Ent¬ 
zündungen. Am. joura. of obsfetr. 1890. Mai. 

Baldy. Ventrale Operation bei Ent¬ 
zündungen. 1. c. 

Carstens. 224 ventrale Coeliotomien. 1. c. 

Aus den beiden ei*sten Vorträgen kann der 
praktische Arzt entnehmen, dass beide 
Operationswege fast ungefährlich geworden 
sind. Pryor hatte bei 100 totalen Castrationen 
keinen Todesfall, Baldy unter 73 der schwersten 
Fälle von ventraler Adnex- und eventuell auch 
Uterusexstirpationen 2 Todesfälle. Aus der 
Statistik geht also hervor, dass die vaginale 
Operation, die Pryor nach Doyenscher Methode 
vornimmt, noch bessere Resultate giebt, als die 
ventrale. Der in der Diskussion gemachte 
Ein wand, dass man nur bei letzterer conser- 
vativ verfahren könne, ist nicht stichhaltig: 
Die Kolpocoeliotomie anterior des Ref. ge¬ 
stattet conservatives Vorgehen. Unter seinen 
letzten 100 Fällen hatte Ref. nur einen Todes¬ 
fall. Carstens hatte 8 % Todesfälle. Unter 
seinen zum Teil desperaten Fällen waren 
manche nicht gynäkologischer Natur, z. B. 
42 Fälle von Darmoperationen mit 4 Todes¬ 
fällen. Diihrssen-Berlin. 

Flaischlen, Berlin. Lieber die Alexander 
Adam88che Operation. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshilfe von Dr. Max Graefe- 
Halle, Bd. IH. Heft 2. 

Verf. tritt für die Verkürzung der Liga¬ 
menta rotunda bei Retroflexio Uteri mobilis ein. 
Er hält diese Operation für besser als die 
anderen gegen die Retroflexio vorgeschlagenen. 
Die Operation selbst ist eine durchaus sichere, 
sobald man sich einige Uebung verschafft hat. 
Eine exacte Fasciennaht ist durchaus nötig, 
um spätere Hernien zu verhüten. Verf. er¬ 
öffnet prinzipiell den Leistenkanal. Die Dauer¬ 
resultate waren gute. Geburtsstörungen wurden 
nicht beobachtet. Abel-Berlin. 

L. Fraenkel-Breslau. Experimente zur 
Herbeiführung der Unwegsamkeit der Eileiter. 

Archiv für Gynaekologie. Bd. 58. H. 2. 

Auf Grund zahlreicher, sehr sorgfältig an- 
gestellter Experimente kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass nahezu ganz sicher im Erfolge 
der Verhütung der Schwangerschaft von allen 
Tubenoperationen nur die totale Ent¬ 
fernung der Tube bei keilförmiger 


Excision aus dem Uterus und sorg¬ 
fältiger Peritonealnaht ist. Verf. will daher 
die Operation höchstens für sonst gesunde 
Frauen mit hochgradigen Beckenverengerungen 
reserviert wissen bezw. sie nur gelegentlich 
anderer notwendiger Operationen ausführen. 

Abel- Berlin. 

Füth, Leipzig. Ueber Papllloma vesicae 
beim Weibe. 

Graefe, Halle. Ein weiterer Fall von 
Papllloma vesicae. Centralbl. f. Gynaekol. 
No. 20. 1899. 

Nach der Beschreibung beider Autoren war 
in keinem Falle mikroskopisch eine Tendenz zu 
einer carcinomatösen Veränderung nachzuweisen. 
Und doch sind diese Blasenpapillome klinisch 
bösartige Bildungen, denn sie recidivieren immer. 
Allerdings kann der Verlauf ein sehr lang 
ausgedehnter sein. Die Diagnose wurde durch 
Einführen des Fingers nach Erweiterung der 
Harnröhre gestellt. Die Operation wurde 
mittels Kolpocystotomie gemacht. Bei der 
Recidivoperation wurden die grösseren Papillome 
mit einer unter Leitung des Fingers ein¬ 
geführten Polypenzange abgedreht, die kleineren 
mit dem Finger und der Curette abgetragen. 
In einem Falle trat eine heftige Blutung aus 
dem Stiel ein, welche durch Tamponade der 
Blase mit Jodoformgaze gestillt wurde. 

Abel-Berlin. 

Allen. Eclamp8ie. Am. J. of obstetr. 
1899. Mai. 

Verf. hat 3 Fälle von Eclampsie nach der 
Methode des Ref. operativ entbunden und dann 
subeutane Infusionen von 0,6 prozentigor Koch¬ 
salzlösung vorgenommen, die er neben Blut- 
entziehungen zur Elimination der im Blute 
kreisender Toxine für sehr wirksam hält. 

Dührssen-Berlin. 

Pincus, Danzig. Ueber Atmokausis und 
Zestokausis in der Gynaekologie. Volkmannsche 
Vorträge. Neue Folge. No. 238. 

P. berichtet in der vorliegenden Arbeit 
ausführlich über die Anwendung und die Er¬ 
folge, welche er mit dem strömenden Wasser¬ 
dampf gehabt hat. Wir haben über diese 
Methode, um deren Verbreitung sich der Verf. 
besonders verdient gemacht hat, hier bereits 
öfter berichtet. Wer sich über den jetzigen 
Stand dieser noch im Flusse befindlichen 
Operationsmethode orientieren will, dem ist die 
Lektüre der vorliegenden Arbeit sehr zu 
empfehlen. Zum Schluss spricht Verf. über 
das von Dührssen umgeänderte Instrumentarium. 
Er hält dasselbe für einen Rückschritt gegen¬ 
über dem modificierten Apparate von Snegirew, 
welchen er seit lange anwendet. 

Abel-Berlin. 

Hunter Robb. Lokale Anaesthesie. 

Annals of gyn. and ped. 1899. Mai. 

In einem Fall von Basedowscher Krankheit 
löste Verf. mittels der genannten Methode den 
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retroflectischen Uterus aus Verwachsungen und 
ventrofixierte ihn. Heilung. 

Dührssen-Berlin. 

Schwarze, Berlin. Bedenken gegen die 

Thumimsche Klemme. Gentralbl. f. Gynäkol. 
No. 21. 1899. 

Verf. wirft die Frage auf, wie würde eine 
gerichtlich-medicinische Entscheidung ausfallen, 
wenn nach Anwendung der Hebelklemme eine 
Frau sich verblutete und dies nach beliebten 
Vorgängen zur Verhandlung käme. Er be¬ 
antwortet die Frage dahin, dass die Ent¬ 
scheidung zu Ungunsten des Operateurs aus¬ 
fallen müsste, weil nichts im konkreten Falle 
die Anwendung gerade dieser Methode recht¬ 
fertigte, während man andere, chirurgisch all¬ 
gemein anerkannte und dabei mindestens nicht 
schlechtere hat. (Wenn man auf diesem Stand¬ 
punkte steht, dann ist ein Fortschritt in der 
operativen Technik überhaupt unmöglich. Ref.) 

Abel-Berlin. 

Orlow, Riga. Ueber die Thumimsche 

Hebelklemme. Centralbl. f. Gynäk. No.20.1899. 

Bei vier vaginalen Operationen wurde die 
neue Klemme ängewendet. In zwei Fällen 
spritzte nach dem Abnehmen die Uterina. Die- 
sdbe konnte jedoch beide Male in eine Dauer¬ 
klemme gefasst werden. Verf. erklärt die 
Blutung so, dass Uterusgewebe mitgefasst war 
und dadurch die Wirkung der Klemme auf 
das Ligamentum latum abgeschwächt worden 
ist Man muss sich also davor hüten. Verf. 
hält das Instrument für eine wertvolle Be¬ 
reicherung unseres Instrumentenschatzes. Man 
muss aber auf unangenehme Zufälle bei der 
Operation gefasst sein. Auch bei einer Laparo¬ 
tomie wurde die Hebelklemme an Stelle der 
Ligaturen mit Erfolg angewendet. 

Abel-Berlin. 

Bröse, Berlin. Eine Dauerklemme mit 
Verschlusseicherung. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 21. 1899. 

B. ist es vor einigen Jahren einmal passiert, 
dass eine Pat. unter der Bettdecke selbst eine 
Klemme öffnete und eine sehr starke Nach¬ 
blutung erlitt. Um diese und auch ein etwaiges 
Aufspringen der Klemme zu vermeiden, hat 
B. unter dem Fingerring einen Knopfbügel 
angebracht, der eingestellt das unwillkürliche 
Oeffnen der Klemme unmöglich macht. Da 
man sich beim Oeffnen der Klemme den Zeige¬ 
finger leicht verletzen kann, so thut man gut, 
sich diesen durch einen Langenbccksehen Metall¬ 
finger zu schützen. Abel-Berlin. 1 

Kamnew. Ein Fall von 32 Jahre an¬ 
haltender Milchsekretion. Wratsch. 1899. No. 15. 
Der einzig dastehende Fall betrifft eine 48jähr. ; 
Kranken Wärterin, welche sich mit 15 Jahren ! 
verheiratet und 9 Monate darauf geboren hatte. 
Seitdem 10 normale Schwangerschaften und | 
Geburten. Vor 30 Jahren Syphilis, vor einem , 
Jahre Abdominaltyphus. Schlaffe Hängebrüste, i 
Die Milchsekretion hält seit der ersten, vor 


— Geburtshülfe. 363. 


32 Jahren erfolgten Entbindung ununterbrochen 
bis an den heutigen Tag an. Die Patientin hat 
nicht nur ihre eigenen Kinder, sondern auch 
ihre Enkelkinder gestillt. — Dieser Fall ist 
in gerichtlich medicinischer Beziehung von 
grosser Bedeutung: bei eventuellem Verdacht 
auf Kindesmord oder kriminellen Abortus hätte 
man die Milchsekretion vielleicht als Schuld¬ 
beweis gedeutet. 

Lubo wski-Wilmersdorf b. Berlin. 


GeburtshUlfe. 

Fuld, Mombach- Mainz. Die Kunstfehler 
in der Geburtshilfe. Berliner Klinik. Heft 129. 

Verf. hat mit grossem Fleisse besonders 
die einschlägige deutsche Litteratur studiert 
und im Ganzen 341 angescbuldigte Kunst¬ 
fehler sammeln können. Davon entfallen 
130 auf die Geburtshilfe, ein sehr hoher 
Procentsatz! Die Ausführungen des Verf. 
bieten eine Fülle von Interessantem und 
Lehrreichem. Verf. vertritt den Stundpunkt, 
dass der Arzt für unglückliche Folgen seiner 
Behandlung dann verantwortlich zu machen sei, 
wenn er aus Mangel an gehöriger Aufmerk¬ 
samkeit oder Vorsicht sich solche Handlungen 
oder Unterlassungen zu Schulden kommen liess, 
die nach der allgemeinen ärztlichen Erfahrung 
einen nachteiligen Einfluss auf den von ihm 
anvertrauten Kranken auszuüben imstande wären. 
Die in der Geburtshilfe aufgestellten Regeln 
sind nur allgemeineNormen, denen man höchstens 
in sog. Schulfällen schülerhaft gehorsam folgen 
kann und darf. Wie überall, wo überhaupt 
von ärztlicher Kunst gesprochen werden darf, 
so ist auch in der Geburtshilfe die Forderung 
der individualisierenden Behandlung festzuhalten. 
Elin Abweichen von den seiner Zeit geltenden 
Schulregeln, selbst wenn es im konkreten Falle 
von unglücklichen Folgen begleitet sein sollte, 
kann an und für sich nicht als fahrlässige 
Körperverletzung bezw. Tötung hingestellt 
werden, denn das Abweichen von den Regeln 
kann in bewusster Absicht, aus guten Gründen 
oder aus den besonderen wissenschaftlichen An¬ 
schauungen des betr. Arztes hervorgegangen 
sein und, so lange man die ärztliche Thätigkeit 
als Kunst auffasst, kann man nimmermehr von 
dem einzelnen Arzt verlangen, dass er sich den 
Lehren und Regeln irgend einer Schule oder 
irgend einer Autorität unterwirft. Wir wünschen 
dieser Arbeit recht weite Verbreitung unter 
den praktischen Aerzten. Zum Schlüsse hat 
Verf. die ganze einschlägige Litteratur zu¬ 
sammengestellt. Abel- Berlin. 

Shibata, Tokio (Japan). Geburtahfilfliche 
Taschenphantome. Mit einer Vorrede von 
Prof. Dr. Franz von Winckel. München. 
1898. J. F. Lehmann. Vierte vermehrte 
Auflage. 

In kurzer Zeit ist eine neue (4.) Auflage 
des kleinen Biicbelcbens erschienen. Sicher 
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ein Beweis, dass Verf. mit der Abfassung des¬ 
selben einem Bedürfnisse entsprochen hat. Die 
neue Auflage ist textlich wesentlich durch . 
Hinzufügung einer genaueren Beschreibung 1 
der einzelnen Kindeslagen, welchen zum besseren 
Verständnis Zeichnungen beigegeben sind, ver¬ 
mehrt. Der Zweck der Arbeit wird hier¬ 
durch noch besser erreicht. Durch möglichste 
Vermeidung von Fremdwörtern soll das Buch 
auch für Hebammen zu benutzen sein. Es 
wäre wünschenswert, dass besonders hierfür 
der Preis des kleinen Buches, der 3 Mk. be¬ 
trägt, erheblich herabgesetzt würde. 

Abel- Berlin. 

Swornikow. lieber die Behandlung der 
Hyperemeels gravidarum mit Cocainum 
muriatieum. Wratsch. 1899. No. 15. 

Verf. hat in 78 Fällen von Hyperemesis 
gravidarum, welche zum Teil äusserst schwer 
auftraten und jeder Behandlung getrotzt haben, 
örtliche Applikationen von Cocainum muriatieum 
angewandt, von der Ueberzeugung ausgehend, 
dass die Hyperemesis gravidarum durch 
reflektorische Reizung des Magens von Seiten 
der Gebärmutter infolge Reizung des N. sym- 
pathicus bedingt wird. Seine Behandlungs¬ 
methode war folgende: Nach Einführung eines 
Mutterspiegels in die Scheide und Fixierung 
der Portio in demselben führte er in die 
Oeffnung des Gebärmutterhalses eine metallische 
Uterussonde ein, welche am oberen Ende einen 
in 20 % Cocainlösung getauchten Wattebausch 
trug, und beliess sie dortselbst für die Dauer 
von 3 Minuten. Der Erfolg dieser Behandlung 
war in sämtlichen Fällen ein durchaus guter. 
In manchen genügte eine Applikation, in 
anderen waren 2—3 Applikationen erforderlich. 

Lubowski-Wilraersdorf b. Berlin. 

Hazen. Plötzlicher Tod während der 
Geburt. Am. gyn. and obstetr. journ. April 1899. 

S. 478. 

Die 28 jährige llpara hatte als junges 
Mädchen Rheumatismus gehabt, war aber 
später ganz gesund. Die Pat. bekam in der 
Austreibungszeit zunehmenden trockenen Husten. 
Nach einem solchen Anfall sagte sie ruhig, sie 
glaube, sterben zu müssen — und sank tot i 
zurück. Zange an den tiefstehenden Kopf ] 
hatte die Pat. vorher abgelehnt. Trotz fehlender 
Section sind derartige Fälle doch für den Geburts¬ 
helfer von grösstem Interesse. Nach Verf. 
starb Pat. an Lungenödem. 

Dübrssen -Berlin. 

Noble. Operationen in der Schwanger¬ 
schaft. Am. gyn. and obstetr. jouni. April 1899. 

Nach Verf. sollen Ovarialtumoren in der 
Schwangerschaft operiert werden, Myome nur 
ausnahmsweise, da in letzterem Fall leicht 
Abort eintritt. Er beobachtete 2 interessante 
Fälle von Darm Verschluss: in dem einen war 
eine Darmschlinge mit dem Uterus verwachsen 
— nach der Geburt führte die Verkleinerung 
des Uterus zur Darmkuiekung; in dem andern 
wurde dieses Ereignis durch Verwachsungen 


des Darms mit dem Sack einer alten Femoral- 
hernie herbeigeftihrt. Bei der Operation war 
der gravide Uterus sehr im Weg und es riss 
auch der Darm ein. Verf. rät daher für 
analoge Fälle, zuerst den Uterus zu exstir- 
pieren. Beide Pat. starben. Gegen Ende der 
Schwangerschaft empfiehlt Verf. die Abbindung 
grosser und schmerzhafter Hämorrhoidalknoten, 
um ihrer Verjauchung im Wochenbett vorzu¬ 
beugen. 

In der Diskussion sprach Da Costa über 
die Exstirpation einer Ovarialcyste und Aus¬ 
lösung eines incarcerierten, rotroflektierten 
Uterus von 4 Monaten aus Verwachsungen. 
Pat. gebar normal. (Entsprechende Fälle hat 
auch Ref. jüngst im Areh. f. Gyn. mitgeteilt) 
Dührssen-Berlin. 

Abel- Leipzig. Vergleich der Dauererfolge 
nach Symphysiotomie und Sectio caesarea. 

Archiv für Gynaekologie. Bd. 58. H. 2. 

In allen Fällen von Symphysiotomie hat 
die Symphyse eine deutliche Verschieblichkeit 
behalten; die Grösse derselben war auf die 
Geh- und Arbeitsfähigkeit ohne erkennbaren 
Einfluss. Indessen hat keine der Kranken 
einen dauernden Schaden genommen oder an 
ihrer Erwerbsfähigkeit erheblichere Einbusse 
erlitten. Spätere Schwangerschaft verursacht 
den Sympbysiotomierten keine Beschwerden. 
Die Entbindung bringt hinsichtlich der Becken¬ 
festigkeit und des Geh Vermögens keine Ge¬ 
fahren. Auch bei der Sectio caesarea sind 
bis auf die bekannten, durch die : Laparotomie 
hervorgerufenen Beschwerden (Bauchbrüche, 
Adhaesionen etc.) die Dauererfolge gute. Die 
Wiederholung des Kaiserschnittes erhöht weder 
die Operationsgefahr wesentlich, noch lässt 
sie eine vermehrte Schädigung der Erwerbs¬ 
fähigkeit befürchten. Der Enderfolg beider 
Operationen ist ein gleich guter. Zum Schluss 
geht A. auf die Frage ein, ob man berechtigt 
ist, bei Kaiserschnitt wegen absolut verengten 
Beckens die Frauen unfruchtbar zu machen. 
Die Wünsche der Patientin und des Ehemanns 
müssen hierbei berücksichtigt werden. Nach 
den vorliegenden Resultaten sind die früher 
zur Rechtfertigung der Porroschen Operation 
wegen absoluter Beckenenge gebrachten 
Gründe nicht mehr stichhaltig. Die Erhaltung 
der Menstruation ist von so hoher Bedeutung, 
dass man zur Verhütung weiterer Schwanger¬ 
schaft weder den Uterus noch die Ovarien 
opfern sollte. Man muss sich darauf be¬ 
schränken, die Tuben unwegsam zu machen. 

Abel- Berlin. 

Biermer, Wiesbaden. Der Kolpeurynter, 
seine Geschichte; und Anwendung in der Ge¬ 
burtshülfe. Mit einem Vorwort von Heinrich 
Fritsch. Mit 8 Abbildungen im Text. Wies; 
baden. I. F. Bergmann. l v 99. 

„Heutzutage ist es oft verdienstvoller, alte 
I bewährte Methoden zu erhalten, als neue ge- 
! wagte zu erfinden.“ Diesen Worten von Fritsch 
im Vorwort zu der vorliegenden Arbeit kann 
1 man nur voll und ganz b< ipfliehten. Es ist 
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zweifellos ein Verdienst von Biermer, als erster 
eine zusammenhängende Darstellung der An¬ 
wendung des Kolpeurynters gegeben zu haben. 
Es bleibt nur zu wünschen, dass durch die 
Monographie gerade die praktischen Aerzte 
auf diese Methode wieder aufmerksam werden, 
welche bis jetzt im allgemeinen recht wenig 
angewendet wird. Verf. zieht auf Grund seiner 
Beobachtungen folgende Schlüsse: 

Der Kolpeurynter ist, vaginal oder intrau¬ 
terin mit oder ohne constanten Zug angewandt, 
ein hervorragendes Mittel, auf ungefährliche 
Weise die Erweiterung des Muttermundes ber- 
beizufiihren und kräftige Wehen auszulösen. 
Ueberall da, wo diese Wirkung angestrebt 
werden soll, ist seine Anwendung zu empfehlen. 

In erster Linie kommt hier in Betracht, 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
wegen Beckenenge. 

Ferner ist die Anwendung des Kolpeurynters 
zu empfehlen, wenn es sich darum handelt, die 
Entbindung zu forcieren, wegen Gefahr für das 
Leben der Mutter. Der Kolpeurynter eignet 
sich nicht nur für die Anstaltsbehandlung, auch 
der praktische Geburtshelfer soll sich dieser so 
ausgezeichneten Methode bedienen und darf da¬ 
her der Kolpeurynter in keinem Geburtsbesteck 
fehlen. Abel-Berlin. 

Peiser-Mannheim. Klinische Beiträge zur 
Frage der Entstehung und Verhütung der 
fieberhaften Wochenbetterkrankungen. Arch. 
für Gynaekologie. Bd. 58. H. 2. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen entgegen Hofmeier zu fol¬ 
gendem Resultat: , Ohne jede Antisepsis 

unter der Geburt, ohne jede Antisepsis im 
Wochenbett, bei nur streng durchgeführter 
Asepsis unter der Geburt und im Wochenbett 
haben wir recht günstige Verhätnisse, die sich 
noch günstiger gestalten würden, hätten wir 
immer jeden Fehler in der Asepsis ausschalten 
können.“ Die Augen der Neugeborenen werden 
nach der Geburt des Kopfes nur mit abge¬ 
kochtem Wasser gereinigt. 

Abel- Berlin. 

Plater-Budapest. Beobachtungen über die 
Verletzungen der Brustwarzen bei Wöchnerinnen. 

Arch. f. Gynäk. Bd. 58. H. 2. 

Bei der Behandlung der Sugillationen und 
der Bläschenbildung verdient die Trocken¬ 
behandlung (Watte) den Vorzug, während die 
Risse durch Umschläge mit antiseptischen 
Lösungen (Carbol) leichter zur Heilung gebracht 
werden. Abel- Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

F. Siegert, Strassburg, lieber die Lei¬ 
stungen des'J)rexinum tannicum bei der Be¬ 
kämpfung der Anorexie im Kindesalter. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. 1899. 

Die Appetitlosigkeit der Kinder bei chro¬ 


nischen, in der Reconvalescenz nach acuten 
Krankheiten, bei Nervosität etc, lässt sich in 
der Mehrzahl der Fälle, wenn andere Stomachica 
versagen, mit Orexinum tannicum bekämpfen, 
falls nicht die Resorption im Magendarmtractus 
durch venoese Stauung vom Herzen her oder 
durch erschwerten Lymphabfluss bei Tabes 
mesaraica behindert ist, oder wo nicht centrale 
Ursachen (Gehirntumor) vorliegen. Verf. be¬ 
legt dies mit recht instruktiven Beispielen. 
Misserfolge wurden nur bei Cystopyelitis und 
bei schwerer Mitralinsufficienz mit (Jompen- 
sationsstörung beobachtet. Das Medicament 
muss etwa 1—2 Stunden vor der Mahlzeit, 
eventuell 5 -10 Tage ununterbrochen zu 0,25 
bis 0,5 zweimal pro die gegeben werden. Das 
Pulver ist wirksamer als die Chokoladen- 
tablette und wird auch vom Sängling im ersten 
Lebensjahr zu 0,25 mit etwas Bisquit und 
Milch oder Wein angerührt, gern und mit Er¬ 
folg genommen. Engel-Berlin. 

Wolf, Wien. Zur Klinik der Kleinhirn¬ 
tuberkel. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 
26. 5. VI. 

Neben der ausführlichen Mitteilung eines 
bemerkenswerten Falles von Tuberkel des 
Kleinhirns bespricht der Verfasser die in der 
Litteratur niedergelegten Angaben über diese 
Fälle und kommt zu folgenden Schlüssen: Es 
können Kleinhirntumoren (Tuberkel) bestehen 
ohne Krankheitserscheinungen zu machen, so 
dass wir über die Dauer einer solchen Affection 
niemals im klaren sein können. Neben der 
Tuberkulose des Kleinhirns besteht gewöhnlich 
auch noch Tuberkulose anderer Organe. Die 
Symptome sind in ihrer Reihenfolge durchaus 
ungleichmässig und unsicher und lassen keinen 
Schluss auf die Lokalisation des Tumors zu, 
zumal das Kleinhirn offenbar ein einheitliches 
Organ darstellt. Die Lumbalpunction ist nach 
den Erfahrungen des Verfassers ein un¬ 
schuldiges und kopfschmerzlinderndes Mittel, 
zur temporären Beseitigung des Hydrooephalus 
internus, welcher sich in Folge des Tumors 
entwickelt Meissner-Berlin. 


Laryngologie und Rhinologie. 

H. Gutzmann. Ueber Sprachstörungen 
in der ärztlichen Praxis. Ther. der Gegenwart. 
Juni 1899. 

Der bekannte Spezialarzt für Sprachstörungen 
giebt in diesem Artikel einige beherzigenswerte 
Ratschläge für den Praktiker, namentlich für 
die Behandlung der Sprachstörungen im Kindes¬ 
alter. Das bis in die Gegenwart von ärztlicher 
und nichtärztlicher Seite noch vielfach geübte 
Verfahren des Zungenlösens der Säuglinge be¬ 
kämpft er energisch, für die Sprache ist das¬ 
selbe gänzlich ohne Einfluss; für die Ernährung 
bis auf seltene Fälle entbehrlich. Sprach¬ 
störungen, die im Kindesalter auftreten, be¬ 
gegne man vom ersten Beginn. V. führt im 
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Kurzen die Sprachentwicklung in 3 Perioden 
vor und schliesst daran d ; e Ratschläge, wie 
durch einfache Uebungen die Mutter oder Er¬ 
zieherin des Kindes Fehlern der Sprache Vor¬ 
beugen kann. Im weiteren weist er auf die 
Bedeutung organischer Erkrankungen des 
Nasenrachenraums, Gaumens etc. fjr die Ent¬ 
stehung von Sprachfehlern ud die Möglichkeit 
ihrer Beseitigung hin und auf den Unterschied 
zwischen Stottern und Stammeln. Je früher 
dem Fehler entgegengearbeitet wird, um so 
leichter ist er zu beseitigen, um so weniger 
giebt er zu Schädigungen der sozialen und be¬ 
ruflichen Stellung des Patienten Veranlassung. 

Strube-Bremen. 

Levy, Charlottenburg. Das Wesen des 
Stotterns. Archiv für Kinderheilkunde. 
Bd. 26. V. u. VI. 

Die sehr lesenswerte und übersichtlich ge¬ 
schriebene Arbeit macht es sich zur Aufgabe; 
nachzuweisen, dass das Stottern keinesfalls als 
eine Neurose mit anatomischer Grundlage auf¬ 
zufassen sei, sondern lediglich eine mangelnde 
Einübung des Sprachorgans darstellt. Es 
handelt sich um Coordinationsstörungen, um 
die Unfähigkeit zur rechten Zeit die laut¬ 
bildenden und lautverändernden Organe, 
Kehlkopf und Mund und Rachen in ihrer 
Funktion wechseln zu lassen. Die Ursache 
liegt in einer schlechten Erziehung und Aus¬ 
bildung des Sprechaktes. Bei der Therapie 
ist auf Beseitigung des Unsicherheitsgefühls 
der Stotterer und auf systematische Sprech¬ 
übungen das Hauptgewicht zu legen. 

Meissner-Berlin. 

A. Goldschmidt, Breslau. Die frischen 
Entzündungen des Kehlkopfes mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege und zu All¬ 
gemeinkrankheiten. Bresgens Smlg. Bd. III. 
Heft 7. Marhold, Halle. 

Zusammenstellung der in der Litteratur 
niedergelegten Kenntnisse von der Aetiologie, 
den verschiedenen Formen und der Behandlung 
des acuten Kehlkopfkatarrhs und seinem Vor¬ 
kommen bei acuten und chronischen Infektions¬ 
krankheiten. Stur mann-Berlin. 

v. Scheibner, Lijpspringe. Bilden die 
Tonsillen häufige Eingangspforten für die 
Tuberkeibacillen? Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 21. 25. VI. 1899. 

Die Gaumen- qnd Rachentonsillen sind durch 
Einatmungsluft, Nahrung, von unten berauf- 
befÖrdertes Sputum, Blut- und Lymphwege der 
Infektion mit Tuberkelbacillen ausgesetzt. 
Diesen vielen Möglichkeiten entspricht die 
Häufigkeit der Tonsillartuberkulose. Fraglich 
ist indessen, «ob die Tonsillarinfektion speziell 
durch Aspiration und Fütterung, also die 
primäre Tonsillartuberkulose häufiger vorkommt. 
Für die letztere ist das ziemlich sicher nach¬ 
gewiesen. Da aber eine Infektion durch 
Fütterung iin allgemeinen selten ist, so hat die 
Frage nach dem andern Infektionsmodus die 


grössere Wichtigkeit, v.umal da von Strauss in 
Paris das häufige V orhandensein von Tuberkel¬ 
bacillen im Nasenschleim gesunder Personen, 
die viel mit Tuberkulösen in Berührung kamen, 
nachgewiesen worden ist. Verf. hat zur Prüfang 
dieser Frage eine grosse Reihe von Tonsillen 
lebender gesunder Personen und von Leichen 
ohne und mit Tuberkulose verschiedenster Are 
teils histologisch, teils bakteriologisch unter¬ 
sucht. Das Resultat war, dass unter 122 Fällen 
nur 4 mit grosser Wahrscheinlichkeit primäre 
Tonsillartuberkulosen war, von denen eine auf 
Fütterung, die andern drei auf Aspiration 
zurückzuführen waren. Es scheint also auch 
der letztere Weg der Infektion selten zu sein. 

Sturmann-Berlin. 

F. Bruck, Berlin. Zur Abtragung der 
circumsripten Verdickungen der Naeenecnlein- 
haut. Allgem. med. Centralzeitung. No. 
41. 99. 

B. empfiehlt, um die unangenehmen 
Blutungen bei derartigen Operationen, die be¬ 
kanntlich bei Anwendung von Cocain einige 
Zeit nach dem Eingriff, ohne dasselbe sofort 
eintreten, zu umgehen, eine ganz langsame Ab¬ 
schnürung. Er lässt die Schlinge zuerst ohne 
Gewebe zu durchtrennen, 5 Minuten fest an¬ 
gezogen liegen und macht bis zur völligen 
Abschnürung einige gleich lange Pausen. Die 
abgeschnürte Geschwulst soll, falls sie nicht 
in den Rachen fällt, vorsichtig mit der Sonde 
nach vorn oder hinten herausgeschoben werden 
resp. vorläufig ganz ruhig liegen bleiben. — 
Letzterem kann Ref. nicht ganz beistimmen. 
Wenn man im Speculum vorsichtig vorgeht, 
kann man mit der Pincette den abgeschnürten 
Tumor leicht entfernen, ohne die Wundfläche 
zu berühren; lässt man ihn liegen, so kann 
er, wenn er z. B. im Schlaf in den Rachen 
gelangt, mindestens starke Beängstigung hervor- 
rufen. Blumenfeld-Wiesbaden. 

Michalkin. Behandlung eines fibrösen 
Nasenrachenpolyps mit Elektrolyse. Medicinskoe 
Obosrenie. 1899. Mai. 

Die Behandlung geschah mittelst Spammer- 
scher Maschine (constanter Strom) und langen 
Platinelektroden (Knopfsonde und Nadel). An- 
gefaugen wurde mit 1 Element, dann all¬ 
mähliche Steigerung bis zu 12 Elementen. 
Die Kathode (Nadel) wurde stets in die 
Substanz der Geschwulst eingestochen, die 
Anode (Knopfsonde) mit der Geschwulst ent¬ 
weder vom Munde, oder von irgend einem 
Nasenloch aus in Berührung gebracht. Jede 
Sitzung dauerte meistenteils 10 Minuten. Be¬ 
handlungsdauer ca. 6 Wochen. Resultat: 
vollständige Heilung. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Deutzer, Hagen. Zur Operation der ade¬ 
noiden Vegetationen. Therapeutische Monats- 
| hefte. 1899. VT. 

; Verf. hat statistische Erhebungen ange¬ 
stellt über die Häufigkeit des Vorkommens der 
1 adenoiden Vegetationen, der Hypertrophie der 
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einen eifrigen Vertreter. Derselbe hat im 
Jahre 1888 der neuropathischen Theorie durch 
experimentelle Untersuchungen eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage gegeben. Die Versuche 
wurden an Katzen ausgeführt und bestanden 
in Excision des 2. Halsgangiion. In 12 Fällen 
(von 30) gelang es M. Josef, auf diese Weise 
typische Alopecia areata herbeizuführen. — 
Die Verfasser, gleichfalls Anhänger . der 
neuropathischen Theorie, haben die interessanten 
Experimente Josefs wieder aufgenommen und 
auch an Hunden ausgeführt. Das Ergebnis 
ist folgendes: 1) Die Excision des 2. Hals¬ 
ganglions führt bei Hunden und Katzen nicht 


Rachen tonsille, er fand bei 10,5 % ailer unter¬ 
suchten Kinder Atmungsstörungen durch die 
gedachten Affektionen. Er hält bei nach¬ 
gewiesener Atmungsbehinderung die Operation 
dringend geboten. Die Operation soll stets in 
Narkose ausgetührt werden, und zwar em¬ 
pfiehlt Verf. dazu eine von ihm construfcrte 
Scheere, welche vom Mund aus eingeführt, 
mit einem Gitterkorb versehen, die hyper¬ 
trophischen Partien leicht abtrennt und in dem 
Korb auffängt, so dass die bei dem GottsteiD- 
schen Messer drohende Gefahr des Herab¬ 
fallens entfernter Massen in den Larynx sicher 
vermieden wird. Meissner-Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

Joseph, Berlin. Ueber Eczembehand- 
lung. Archiv für Kinderheilkunde. 26. Bd. 
V. u. VI. 

Verf. giebt eine eingehende Darstellung der 
prophylaktischen und therapeutischen Mass¬ 
nahmen bei der Eczembehandlung der Kinder. 
Aus der in bekannter klarer Weise geschrie¬ 
benen Abhandlung seien folgende Punkte als 
besonders wichtig für jeden Praktiker her¬ 
vorgehoben: Was zunächst die Aetiologie be¬ 
trifft, so ist dem unmässigen Waschen und 
Baden eine wesentliche Schuld an dem Auf¬ 
treten von Hautkatarrhen beizumessen. J. 
empfiehlt daher nur ein einmaliges Reinigungs¬ 
bad vorzunehmen und im übrigen die Ver¬ 
unreinigungen durch Harn und Faeces mittels 
Oel und Watte zu beseitigen. Des weiteren 
ist auf die Verwendung nur milder neutraler 
Seife zu halten, da alkalische Seifen die un- 
gemein zarte Epidermis angreifen. Ist einEczem 
vorhanden, so sind Bäder und Waschungen 
direkt contraindiciert, es muss vielmehr eine 
beruhigende milde Behandlung mit Puder oder 
einer indifferenten Zinksalbe ohne Salicyl- 
säure Platz greifen. Erst bei definitivem 
Beginn der Heilung können wieder Bäder ver¬ 
wendet werden. Eine allgemeine roborirende 
Behandlung ist natürlich notwendig, wie auch 
alle bestehenden Verdauungsstörungen beseitigt 
werden müssen. Neben diesen allgemeinen 
Regeln mögen noch eine Reihe Spezial Verord¬ 
nungen erfolgreich verwandt werden, nur ver¬ 
gesse man nie, dass alle Insulte und scharf 
wirkenden Medicationen nur befördernd auf 
die Eczembildung wirken können. Um eine 
schnelle Bildung der Epidermis zu bewirken, 
findet der Theer in Form des Oleum cadini 
passende Verwendung. Meissner-Berlin. 

Moskalenko u. Ter-Gregoriaux. Bei¬ 
trag zur Frage der Pathogenese der Alopecia 
areata. Wratsch. 1899. No. 19. 

Zur Erklärung der Pathogenese der 
Alopecia areata sind bekanntlich 2 Theorien 
herangezogen worden: die parasitäre und die 
neuropathische. Letztere fand in Max Josef 


nur Ausfall der Haare herbei, sondern typische 
Alopecia areata, d. h. diejenige cirkumskripte 
kriechende Alopecia, welche beim Menschen 
unter dem Namen Alopecia areata circumscripta 
Jonstoni oder Celsi beschrieben wird. 2) Beider¬ 
seitige Excision der Nervenwurzeln führt 
gleichfalls Alopecia areata herbei. 3) Ab¬ 
sichtliche oder zufällige Verletzung der 
peripheren Nerven ruft ebenfalls Alopecia 
hervor, die jedoch keine typische Alopecia 
areata ist. 4) Der Sitz der Affektion bei 
Alopecia scheint im Ganglion intervertebrale 
zu sein. 5) Bei Hunden gelingt die experi¬ 
mentelle Hervorrufung von Alopecia areata 
deutlicher und beweisender, als bei Katzen 
und Kaninchen. 6) Bei jungen Tieren tritt 
die Alopecia areata rascher auf, als bei älteren 
Tieren; desgleichen bei Katzen im allgemeinen 
früher, als bei Hunden. 7) Die Regeneration 
der Haare w r ar in sämtlichen Fällen entweder 
eine vollständige oder eine langsam fort¬ 
schreitende ; in denjenigen Fällen aber, in 
denen die Causa nocens eine intensivere 
(beiderseitige Nervendurchschneidung) und die 
Hautatrophie eine vollständige war, war auch 
keine Regeneration der Haare zu sehen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

A. Frickenhaus. Der Resorcinalkohoi hi 
der ambulatorischen Behandlung, insbesondere 
des seborrhoischen Eczems des Gesichts. 

Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 28. p. 556. 

Verf. empfiehlt, die seborrhoischen Eczem- 
plaques mit 25proz. Resorcinalkohoi einzureiben, 
er lässt dann die Patienten selbst während 
mehrerer Tage mit lOproz. Resorcinalkohoi die 
Eczemstellen einmal pro die einreiben. Nachts 
wird Lanolin aufgelegt. Nach ca. 8 Tagen ist 
oft die Kur schon beendet. Auoh für Pityriasis 
versicolor ist diese Behandlung zweckmässig. 

Bruhns- Berlin. 

Funk, Warschau. Ueber chlorotisohe 
Dermatosen. Monatsh. f. prakt. Dermatol; 
Bd. 28. p. 551. 

Bei Chlorose beobachtete Verf. besonders 
Eruptionen von Acne, von Seborrhoe, von 
Eczern und auch Defluvium capillorum. Von 
den Acneformen sei hesoüders typisch eine sym¬ 
metrisch an der Wangenmitte localisierte papulo- 
pustulöse Acne, ferner eine am Kinn localisierte. 
Die Seborrhoe sah F. teils in diffuserer Aus¬ 
breitung auf Kopf- und Gesichtshaut, teils als 
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circumscripte Plaques, namentlich an den 
Wangen. Der Haarausfall komme teils im 
Gefolge von Seborrhoea sicca capitis, teils ohne 
dieselbe vor. Eczeme, die im ganzen seltener 
sich direkt mit der Chlorose in Zusammenhang 
bringen lassen, treten als nässende oder trockene 
Eruptionen im Gesicht, auf dem Kopf, in den 
Gelenkbeugen, an den Händen aut. Thera¬ 
peutisch ist neben der Localbehandlung die ge¬ 
eignete interne Therapie, Eisenarsenbehandlung, 
nicht zu versäumen. Br uh ns- Berlin. 

Brongersma, Amsterdam. Ein Fall von 
Urticaria pigmentosa. Brit. Journ. of Dermatol. 
Vol. XI. No. 5. 

Es handelt sich um einen achtzehnjährigen 
Patienten, der die erste Eruption im Alter 
von 6 Wochen bekam, welche von vielen 
anderen gefolgt war, ohne jedoch irgend einen 
Einfluss auf Gesundheit und Entwicklung aus¬ 
zuüben. Die AfFeklion war von Anfang an 
über den ganzen Körper mit Ausnahme des 
behaarten Kopfes, Augenlider verbreitet ge¬ 
wesen. Jetzt ist Pat. von braun-roten Flecken 
bedeckt auf beiden Seiten des Körpers, die 
sich jedoch nicht an besondere Linien halten. 
An Stirn und Gesicht Flecken verschiedener 
Grösse, erbsen- bis bohnengross und mehr 
gelblich gefärbt wie die anderen. Die einzelnen 
Stellen sind rund, oval, mit scharfem Rande, 
braunrot, leicht erhaben, sich derber als die 
umgebende Haut anftihlend und leicht ge¬ 
sprenkelt wie die normale Haut. Beim 
Drucke mit Unnas Diascop schwindet die 
braunrote Farbe, und es bleibt ein kleiner 
gelber Fleck. An den Armen und Rücken 
sind die Flecken narbig verändert, in der 
Mitte mit einer leichten Depression und das 
ist bemerkenswert, da keine Ulceration vorauf¬ 
gegangen ist. Frede-Berlin. 

Frank, Deas. Bullöse Eruption nach 
Antipyrln. Brit. Journal oi Dermatol. Bd. XI. 
No. 5. 

Patient litt an Herpes zoster und bekam 
deshalb eine Mixtur von 10 gr Antipyrin. Nach 
y U Stunde zeigten sich bei dem Patienten rote 
Flecke, dem Scharlach ähnlich, die jedoch bald 
abblassten, sodass nur, besonders an der Vorder¬ 
seite des Stammes, Halses and Gesichtes weisse 
Stellen zurückblieben. Diese begannen sich zu 
erheben und 3 Stunden nach dem Einnehmen 
des Antipyrins war die ganze Vorderseite von 
Blasen bedeckt, die teilweise eine gewaltige 
Grösse erreichten. Auffallend war das Ver¬ 
schon tbleiben der von dem Herpes zoster be¬ 
fallenen Stellen, der im übrigen normalen Ver¬ 
lauf zeigte. Frede-Berlin. 

Buri, Basel. Ein Fall von Röntgenstrahlen- 
dermatltls. Monatsschrift für prakt. Dermat. 
No. 9. 

Verf. beschreibt einen Fall von Dermatitis 
durch allzu intensive Röntgenbestrahlung und 
zwar mit Abstossung der Haare und Nägel, 
verbunden mit universeller Abschuppung und 
Störungen im Allgemeinbefinden, obwohl es ge¬ 


lungen war, bei der Bestrahlung die schädlichen 
Ozongase auszuschliessen. Bei dieser Form 
der Entzündung, wie sie etwa nach Sonnen¬ 
brand oder Verbrennung ersten Grades auftritt, 
ist als Grund für Haar- und Nagelaffektionen 
die seröse Durchtränkung der Epidermis resp. 
Haarwurzelscheiden und des Nagelblattes an¬ 
zusehen. Frede-Berlin. 

Lanz, Moskau. Die Behandlung der mer- 
curlellen Stomatitis. Annales de Dermat. et 
de Syph. X. No. 4. 

Für die Pathogenese der mercuriellen Sto¬ 
matitis kommen drei Punkte in Betracht: das 
Hg, allgemeine Lokalbedingungen und Bak¬ 
terien, und zwar ist die Menge des eingeführten 
Hg, der mangelhafte Ernährungszustand (bei 
Luetikern allgemein) und die Funktionsfähig- 
keit der ausscheidenden Organe zu berück¬ 
sichtigen. Zu den begünstigenden Lokalbe¬ 
dingungen gehören: mangelhaftes Kauen, wenn 
z. B. infolge von Schmerzen durch Caries und 
Durchbrechen des Weisheitzahnes einseitig ge¬ 
kaut wird; und zwar entsteht dann die Stoma¬ 
titis an der inaktiven Seite; ferner gehören 
hierher Entzündungen durch mangelhafte Mund¬ 
pflege. Und in letzter Linie hat es sich heraus¬ 
gestellt, dass Bakterien nicht nur für andere 
Entzündungen im Munde, sondern auch bei der 
mercuriellen Stomatitis eine grosse Rolle spielen, 
und es sich also um Secundärinfektion auf den 
dazu vorbereiteten Nährboden handelt. 

Die Behandlung ist nach zwei Gesichts¬ 
punkten zu betrachten, erstens die prophylaxe 
und zweitens die Behandlung der bestehenden 
Stomatitis. 

Zu dem ersten Punkte sind zu beachten: 
Vorsichtige Darreichung bei anämischen und 
geschwächten Individuen und solchen, die noch 
kein Hg zu sich genommen haben; Vorsicht 
bei Albuminui ikern, also vor jeder Kur Urin 
untersuchen, ferner Beobachtung der Schweiss- 
drüsensekretion und Anwendung von Bädern 
zur Anregung derselben; Behandlung von 
Caries und Zahnsteinbildungen und sorgfältige 
Desinfektion der Mundhöhle nebst Anwendung 
einer weichen Zahnbürste nach jeder Mahlzeit. 
Sind falsche Zähne vorhanden, so sind dieselben 
sorgfältig zu reinigen. Als therapeutisches 
Mittel, um diese Massregeln durchzuführen, 
sind weniger Holzkohle und englisches Pulver 
(Campher u. Schlemmkreide 1:10) zu empfehlen, 
als Seifen und Pasten z. B. mit Kali chloricum, 
das jedoch nur so, wie Unna nachgewiesen hat, 
seine antiseptische Kraft entfalten kann, und 
deshalb nicht als Lösung zum Gurgeln em¬ 
pfohlen wird. Dafür ist besser Liq. alum. 
acetic. Fenier zum Pinseln Tinct. Rat&nhiae 
Gallarum ä ä 12, Resorc. 3,0 Menth. 0,25. 
Gegen die bestehende Stomatitis sind folgende 
Massregeln vom Verfasser empfohlen: Rasche 
Ausscheidung der Hg durch Laxantien und 
Schwitzen vermittelst Bäder etc. und zwar 
wirken hier am intensivsten die Heissluftbäder 
(Stepanoff-Borowsky) oder subcutane Injektionen 
von Pilocarpin (Gay). Als Lokalbehandlung 
! empfiehlt Verfasser Gurgeln mit Wasserstoff 
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Superoxyd oder Sublimat (1 :4000). Am besten 
wirkt das erstere, da es nicht toxische Neben¬ 
wirkungen hat und nicht irritiert, in 2 proz. 
Lösung. Bei starken Uleerationen kommen 
Jodoform als Pulver, Gaze oder ätherische 
Lösung, Canterisationen mit acid.hydrobromicum 
weniger mit Arg. nitr. in Anwendung, gegen 
starke Schmerzhaftigkeit Orthoform. 

Das Verbot des Rauchens ist selbstver¬ 
ständlich. Frede-Berlin. 

Palmgren, Berlin. Ueher Gummata der 
Hoblhand. Dermatol. Centralbl. Bd. 11. p. 232. 

Bei einem 28jährigen Maler beobachtete 
Verf. in den Hohlhänden drei mit der Haut 
wenig verschiebliche Tumoren von höckriger 
Oberfläche und knorpliger Consistenz. ln der 
Peripherie war die Haut schwielig verdickt. 
Die Tumoren zeigten eine Grösse von 2—3 cm 
im Durchmesser, bei einer Höhe von ca. 9 U cm. 
Ausserdem bestanden Papeln am Körper, 
Plaques auf den Tonsillen und Lymphadenitis 
universalis. Die Infektion mit Syphilis lag 
P/ 4 Jahr zurück. Unter der Innunctionskur 
verschwanden die Tumoren in der Hohlhand 
vollkommen. Bruhns-Berlin. 

Akazatow. lieber die Behandlung der 
Syphilis nach der Methode von Prochorow. 

Wratsch. 1899. No. 18. 

Die Prochorowsche Methode der Syphilis¬ 
behandlung, welche in Russland gegenwärtig 
Gegenstand zahlreicher Nachprüfungen ist, 
besteht darin, dass der Patient auf jedes Kilo 
Körpergewicht 0,003 Hydrargyrum bijodatum 
und 0,006 Jodkalium in wässeriger Lösung 
intramuskulär erhält. Die Injektion wird 
mittels gewöhnlicher Spritze 2 Finger breit 
hinter dem Trochanter gemacht. Die Injektions¬ 
stelle wird zuvor mit Seife und Bürste ge¬ 
reinigt, dann mit Benzin und Formalin 
(1:1000) abgespült. Hauptsächliche Bedingung 
strenge Durchführung der Asepsis. Der Er¬ 
folg dieser Behandlung war ein durchaus 
günstiger. Die Syphiliserscheinungen ver¬ 
schwanden nach der 3. oder 4. Injektion. 
Ueble Nebenwirkungen waren bis auf vorüber¬ 
gehende Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle 
nicht aufgetreten. Ein Recidiv ist in mehr 
als 100 Fällen nur einmal aufgetreten. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Urologie- 

F. Berndt, Stralsund. Experimentelle 
Untersuchungen über Harnblasenruptur. Arch. 
für klin. Chirurgie. 58 Bd. Heft 4. 

Im Anschluss an einen operierten und ge¬ 
heilten Fall von Blasenruptur hat Verf. eine 
grössere Anzahl von Experimenten an Leichen 
vorgenommen, um einige noch schwebende Fragen 
über Blasenruptur der Lösung näher zu bringen. 
Seine Beobachtungen lassen sich in folgende 
Sätze zusamraenfassen: Wird bei der gefüllten 


Harnblase der Innendruck durch eine die 
Blasenwand treffende stumpfe Gewalt gesteigert, 
so wird die Blasenwand an der Stelle über¬ 
dehnt und zerrissen, an der sie im Augenblick 
des Unfalls von ihrer Umgebung den geringsten 
Gegendruck empfängt. Bei der stark gefüllten, 
.die Symphyse weit überragenden Blase sind 
die oberen und hinteren Partien am meisten 
gefährdet, weil sie hier nur den geringen 
Gegendruck der Därme als Schutz haben. 
Reisst die Blase an dieser Stelle, so ist die 
Ruptur gewöhnlich eine intraperitoneale. Bei 
geringerer Füllung wird die Blase durch eine 
oberhalb der Symphyse auftreffende Gewalt 
gewöhnlich ins Becken hineingedrückt. Die 
ein wirkende Gewalt selbst schützt dabei durch 
ihren auf die Gegend des Blasenscheitels aus¬ 
geübten Druck diese Partien gegen Ueber- 
dehnung und Zerreissung. Die gefährdeten 
Partien sind die dem nachgiebigen Beckenboden 
anliegenden. Erfolgt die Ruptur hinten, so 
kann sie noch intraperitoneal sein (weil das 
Peritoneum an der Hinterwand der Blase sehr 
weit hinabreicht). Erfolgt sie vorn, so ist sie 
gewöhnlich extraperitoneal. 

Für die Behandlung der Blasenbrüche er- 
giebt sich als Wichtigstes folgendes: Die Opera¬ 
tion einer Blasenruptur beginnt zweckmässiger¬ 
weise mit der sectio alta. Dadurch orientiert 
man sich am sichersten über Sitz, Art und 
Anzahl der Risse. Es ist zweckmässig, in 
jedem Fall die Blasennaht auszuführen, weil 
man dadurch die Blase am besten gegen eine 
lnfection von der Wundhöhle aus schützt. 
Intraperitoneale Rupturen sind durch Ablösung 
des Peritoneum und isolierte Vernähung des¬ 
selben in extraperitoneale zu verwandeln. Ist 
eine Vernähung des Bauchfellrisses wegen be¬ 
reits eingetretener Peritonitis nicht thunlich, 
so benutzt man ihn zur Durchführung von 
Tampons in die Bauchhöhle. Für die Nach¬ 
behandlung ist ein ausgedehnter Gebrauch der 
Jodoformgaze-Tamponade zu empfehlen. 

Engel-Berlin. 

Partsch. Eigenartige Verletzung der Blase. 

Zeitschr. f. Unfallheilk. 1899. 

Bei Gelegenheit eines Unfalles stiess sich 
ein Mann einen grossen Nagel vom Mastdarm 
aus in die Blase. Einige Zeit darauf stellten 
sich Fremdkörperbeschwerden in der Blase ein. 
Eine zwei Monate nach dem Unfall vor¬ 
genommene Sectio alta förderte den Nagel samt 
einem 30 g schweren Phosphatstein, der sich 
um denselben gebildet hatte, zu Tage. 

Frank-Berlin. 

Thorndike, Boston. Bemerkungen zur 
Diagnose und Behandlung der Blasenruptur. 

Journ. of cout. and. gen. urin. dis. Vol. 
XVII. No. 200. 1899. 

Vf. berichtet über sechs Fälle von Blasen¬ 
ruptur, fünf traumatische und einen, der bei 
einer Wöchnerin 5 Tage nach der Geburt 
plötzlich beobachtet wurde. Vier Fälle waren 
extra-, zwei intra-peritoneal. Der erste Fall 
ging an Sepsis zu Grunde. Hier hatte man 
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sich mit der Eröffnung der Blase begnügt. 
Nach Ansicht des Verf. wäre die rechtzeitige 
Vornahme der Laparotomie lebensrettend ge¬ 
wesen. Im zweiten Falle handelte es sich 
um intra - peritoneale, traumatische Ruptur. 
Sectio alta, Drainage, Heilung nach 2 Monaten. 
Der dritte Fall war ganz ähnlich, aber noch 
durch Beckenfraktur kompliciert, auch hier 
Heilung nach 2 Monaten. Im vierten Falle 
handelte es sich um Risse im Fundus und der 
hinteren Wand der Blase. Ausserdem war 
der Darm verletzt. Trotz der Operation ging 
Pat. nach 4 Tagen an den Folgen des Shoks 
zu Grunde. Der fünfte Fall betraf ein Trauma 
durch Ueberfahren mit Blasenruptur. Sectio 
alta, Drainage. Heilung nach 2 Monaten. 
Im sechsten Falle traten bei einer Wöchnerin 
5 Tage nach der Entbindung, die normal war, 
plötzlich heftige Schmerzen und dann Collaps 
auf. Ein operativer Eingriff war nicht mög¬ 
lich. Pat. ging infolge des Blutverlustes zu 
Grunde. Bei der Sektion fand sich ein Riss 
in der hinteren Blasenwand in der Mittellinie. 

Vf. ist der Ansicht, dass man in allen 
Fällen von Blasenruptur zunächst durch Füllen 
der Blase den Sitz der Ruptur feststellen 
müsse. Ist die Ruptur intraperitoneal, so 
muss sofort die Laparotomie gemacht und die 
Blasenwunde vernäht werden. In zweifel¬ 
haften Fällen ist ebenfalls die sofortige Lapa¬ 
rotomie indiciert. Frank-Berlin. 

Eccles, London. Ein Fall von profuser 
Spontanblutung In die Blase. Brit. Med. 
Journ. No. 1989. 99. 

Bei einem bisher ganz gesunden Manne trat, 
nachdem er etwa 12 Stunden lang den Urin 
willkürlich zurückgehalten hatte, eine Retention 
ein. Ein von einem Arzte versuchter Katheteris¬ 
mus gelang nicht, sondern führte eine Blutung 
herbei. Pat. wurde nunmehr in die Klinik 
gebracht. Er hatte grosse Schmerzen, denen 
bald ein Collaps folgte. Es wurde zunächst 
eine Sectio perinealis gemacht und durch diese 
etwa ein halber Liter bl. tigen Urins entleert. 
Sodann wurde ein Dauerkatheter eingelegt und 
die Blutung durch Irrigation mit heissem 
Wasser gestillt. Dieselbe stellte sich jedoch 
nach 4 Stunden wieder ein. Nunmehr wurde 
die Sectio alta gemacht und man sah, dass die 
Blutung aus der Gegend des Trigonum stammte. 
Wiederum stand die Blutung nach Irrigation 
mit heissem Wasser und es wurde nun die 
Blase nach der Bauch wunde zu drainiert. Der 
durch das Drainrohr entleerte Urin war noch 
einige Tage lang blutig. Nach 7 Tagen wurde 
die Drainage entfernt und nach 18 Tagen 
konnte der Patient geheilt entlassen werden. 
Eine rechtzeitig vorgenommene Kystoskopie 
hätte wohl den Fall therapeutisch sehr verein¬ 
facht Frank-Berlin. 

J. Cohn, Berlin. Ueber familiäre Cysti- 
nurie. Berl. klin. Wochschr. No. 23. 

In einem Fall von Cystinurie bei einem 
7jährigen Mädchen, bei weichem Wolff-Berlin 
einen Cystinstein durch Sectio alta entfernt 
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hatte, war vom Verf., in Gemeinschaft mit 
Posner-Berlin, eine genaue Untersuchung des 
Steines und des Urins vorgenommen worden. 
Zunächst gelang auf keine Weise der Nachweis 
von Diaminen. Alle 8 Proben fielen negativ 
aus. Es wurde nun weiter der häufiger 
beobachteten Thatsache Rechnung getragen, 
dass die Fälle von Cystinurie häufig familiär, 
d. h. bei mehreren Mitgliedern einer Familie, 
auftreten. In der That ergab sich auch in 
diesem Fall die interessante Thatsache, dass im 
Harn von 10 untersuchten Mitgliedern der 
betreff enden Familie bei 7 Cystin gefunden 
wurde. Aber auch bei diesen fiel die Unter¬ 
suchung auf Diamine negativ aus. Es sind 
also diese Fälle ebenso wenig imstande die 
Infektionstheorie zu unterstützen, wie das bei 
der durch Baumann untersuchten Pfeifferschen 
Cystinfamilie der Fall war. 

Frank-Berlin. 

von Vogl. Ueber Gonorrhoetherapie 
In Militärlazaretten. Sitzung des ärztlichen 

Vereins in München am 31. V. 1899. 

Im Anschluss an den Koppschen Vortrag 
über die neueren Behandlungsweisen der 
Gonorrhoe inacht der Generalstabsarzt der 
bayerischen Armee Mitteilung über die Gesichts¬ 
punkte, nach denen bei der Armee die Pro¬ 
phylaxe der infektiösen Geschlechtserkrankungen 
geübt wird; die in Parlamenten ab und zu auf¬ 
tretende Meinung, dass in Bezug auf Ver¬ 
breitung der Geschlechtserkrankungen die Armee 
eine Gefahr für die Bevölkerung bedeute, wird 
zurückgewiesen. Schon bei der Aushebung 
spielen diese Erkrankungen eine viel grössere 
Rolle hinsichtlich der Zurückweisung von 
militärpflichtigen Leuten, als mau gewöhnlich 
annimmt. Die Morbiditätsfrequenz sei in Bayern 

— das deutsche Heer hat überhaupt viel ge¬ 
ringere Erkrankungsziffern aufzuweisen als die 
anderen Länder — im letzten Jahre auffallend 

— von 3 °/o auf 2 % — gesunken, vielleicht 
eine Folge der gemeinsam mit den Civilbehörden 
getroffenen energischen Massnahmen. Für die 
Höhe der Erkrankungsziffern sei die Art der 
Garnison von grosser Bedeutung. Industrie- 
Orte, Grenzorte, Hafenstädte — sogar das 
kleine Lindau haben die höchsten Zahlen; auch 
bei Garnison Wechsel schwanken die Er¬ 
krankungsziffern auffallend. Die seit Ein¬ 
führung der zweijährigen Dienstzeit gesteigerte 
körperliche und zeitliche Inanspruchnahme der 
Soldaten vermindert sicher die Gelegenheit zur 
Infektion und wenn eine solche erfolgt ist, 
lässt der stramme Dienst das Leiden in den 
seltensten Fällen geheimhalten und zwingt den 
Erkrankten bald sich in Behandlung zu be¬ 
geben; durch die wiederholten Gesundheits- 
Visitationen vor den Manövern und der Be¬ 
urlaubung, wird nach Möglichkeit die Pro¬ 
pagierung des Infektionsstoffes zu verhindern 
gesucht. Im Lazarett bleibt der Erkrankte 
ca. 2 Wo;hcn über den Zeitpunkt hinaus, wo 
Coccen und Fäden aus dem Urin verschwunden 
sind; also er bleibt unschädlich, so lange er 
nachweisbar gefährlich ist. Den allgemeinen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 7. 


Urologie. — Pharmakologie. 


361. 


Forderungen hinsichtlich Rohe und Diät wird 
in den Lazaretten in weitgehendster Weise 
Rechnung getragen. Die Furcht vor dem 
Lazarett, die Neigung zum Verheimlichen ist 
geringer geworden, seitdem eine Aenderung in 
der moralischen Behandlung der venerisch Er¬ 
krankten cingetreten ist. Hinsichtlich der Be¬ 
handlung betont v. V. auf Grund seiner persön¬ 
lichen, in der Armee gemachten Erfahrungen 
den Wert der Bettruhe, der Anwendung der 
Kälte, der Regelung der Urinentleerung; er 
hält die Janetsche Methode, die Neisserschen 
Einspritzungen für bedenklich, wegen der Mög¬ 
lichkeit einer Verschleppung der Infektions¬ 
träger in die Pars posterior und die Blase. 
Die in der Armee gemachten Erfahrungen mit 
den neueren Mitteln decken sich im Grossen 
und Ganzen mit den Erfahrungen Kopps. 

Neger-Mönchen. 

Stark, Thorn. Ueber Largin als Tripper- 
mittel. Monatsh. f. prakt. Dermat. No. 10. 
Bd. XXVIII. 

Mit diesem von Pezzoli und Kornfeld 
empfohlenen Präparat hat Verf. 16 Fälle von 
Gonorrhoe behmdelt. In 12 Fällen von un- 
complicierter Gonorrhoe der U. ant. trat durch¬ 
schnittlich nach 4 Wochen Heilung ein bis auf 
einen Fall, der auf das Mittel nicht reagierte. 
In drei Fällen von Urethritis gon. post, war 
das Resultat negativ. Die Therapie bestand in 
Instillationen von Larginlösung in die U. post, 
so dass die Misserfolge wohl auch der Methode, 
nicht nur dem angewandten Mittel zur Last 
fallen. In einem Fall batte ein Pat. sich 24 
Stunden nach vollzogenem Beischlaf zur Unter¬ 
suchung vorgestellt. Secret war nicht vor¬ 
handen, wohl aber liess sich aus der fossa navic. 
eine Secretspur mit dem Spatel abschaben, in 
welcher bereits Gonococcen nachzuweisen waren. 
Dreitägige Injektionen von Larginlösung ge¬ 
nügten, um ein weiteres Vordringen des Pro¬ 
zesses zu verhindern und die Gonococcen zum 
Verschwinden zu bringen. 

Verf. hat das Präparat in V 4 bis lproz. 
Lösungen angewendet, ohne Reizerscheinungen 
zu beobachten. 

Ref. hat vor einem Jabre etwa 20 Fälle 
von uncomplicierter Urethritis gon. ant. mit 
dem Präparat behandelt. Es traten bei dem 
Gebrauch von V 4 - bis Vaproz. Lösungen stets 
mehr odrr weniger heftige Reizerscheinungen 
auf, so dass man in einigen Fällen von dem 
weiteren Gebrauch des Mittels absehen musste. 
Die gonococcocide Kraft des Largins stand 
hinter der des Argonin und Protargol weit 
zurück. Nach scheinbarer Heilung der Fälle 
traten nach einiger Zeit oft Recidive auf. Die 
chemische Zusammensetzung des Präparates 
erwies sich als eine absolut inconstante und 
dasselbe enthielt in allen untersuchten Proben 
freies Ammoniak. Frank-Berlin. 

Brandt, Wien. Zur Protargolbehandlung 
der Urethritis blennorrhagica. Klin. Ther. 
Wchschr. No. 22 . 1899. 

Vf. hat in der Hebraschen Poliklinik weit 


über 100 Fälle von Tripper mit Injektionen 
von Protargollösung behandelt. Die Resultate 
sind im allgemeinen sehr günstige. Allerdings 
hat sich Vf. noch nicht ganz von dem alten 
Schema der Gonorrhoetherapie emancipieren 
können. Er hat das Anfangsstadium mit 
Balsamicis, Diät und Bettruhe behandelt und 
erst dann injicieren lassen. Dadurch erklärt 
es sich, dass die Gonococcen erst nach 3—4 
Wochen verschwanden, was sonst, d. h. bei 
sofortigem Beginn der Injektionen, in viel 
kürzerer Zeit der Fall ist. In sechs Fällen 
von Urethritis gon. post, dauerte das Ver¬ 
schwinden der Gonococcen sechs Wochen. Es 
sollen Recidive nicht aufgetreten sein. Ueber 
diesen Punkt wären etwas genauere Angaben, 
z. B. ob auch nach reichlichem Alkoholgenuss 
oder nach Ausübung des Beischlafes keine Reci¬ 
dive beobachtet wurden, wünschenswert. Die in 
diesen Fällen angewandte Methode schliesst die 
Wahrscheinlichkeit von Recidiven durchaus 
nicht aus. Es wurden Guyonsche Instilla¬ 
tionen von Protargollösung in die hintere Harn¬ 
röhre gemacht, eine Untersuchung der Pro¬ 
stata, die in solcher Fällen immer der Sitz der 
Infektion ist, wurde nicht vorgenommen. Die 
Vernachlässigung dieser Untersuchung und 
der darauf begründeten Therapie erklärt auch 
das langsame Verschwinden der Gonococcen 
in diesen Fällen. 

Vf. kommt zu dem Schlüsse, dass das 
Protargol mit Recht eine wesentliche Be¬ 
reicherung unserer Trippermittel bedeute 
und namentlich dort besondere Beachtung ver¬ 
diene, wo es sich um Anwendung concentrier- 
ter Lösungen bei empfindlichen Individuen 
handele. Frank- Berlin. 


Pharmakologie. 

Barski. Ueber das Xeroform und seine 
praktische Anwendung. Wratsch. 1899. No. 13. 

Vorliegende Arbeit, der nicht nur ein¬ 
gehendes Studium der gesamten Xeroform- 
litteratur, sondern auch eine sehr grosse, 417 
Fälle umfassende eigene Erfahrung zu Grunde 
liegt, dürfte wohl dazu angethan sein, die 
Fällung eines abschliessenden Urteils über die 
therapeutische Bedeutung des Xeroforms zu ge¬ 
statten. Unter den 417 Fällen, die mit Xero¬ 
form behandelt worden waren, befanden sich 
11 Fälle von Exstirpation verschiedener Ge¬ 
schwülste (darunter zweier umfangreicher 
Lymphosarcome des Halses und zweier Carci- 
nome der Unterlippe mit Enukleation der sub- 
maxillaren Lymphdrüsen), 2 Exartikulationen 
von Fingerphalangen, 6 Sequestrotomien bei 
Knochenkaries, 1 Fall von Excision der Vena 
| saphaena nach Trendlenburg wegen chronischem 
Unterechenkelgeschwürs, 16 Fälle von chro- 
| nischem varikösem Unterschenkelgeschwür, 
j 113 verschiedene Abscesse, Phlegmonen und 
Panaritien, 16 Fälle von Entzündung der 
Mamma, 76 Schnitt-, Stich-, Quetsch- und 
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Bisswunden, sowie 2 Fälle von Schusswunden; 
V) Fälle von verschiedenen A Sektionen der 
Haut, 16 Verbrennungen, 14 weiche und 2 
harte Schanker, 2 Fälle von Bartholinitis und 
1 Fall von Balanitis; 46 Geburten und 
Aborte, 23 Fälle von Behandlung des Nabei¬ 
schnurrestes. Ausserdem hat Verf. das Xero¬ 
form in 17 Fällen von akuter Gastroenteritis 
bei Kindern, in 10 Fällen von % chronischer 
infantiler Diarrhöe und in 7 Fällen von Urti¬ 
karia angewandt. — Auf Grund seiner an 
diesem reichhaltigen wie verschiedenartigen 
Material gemachten Beobachtungen ist Verf. 
mit dem Xeroform so zufrieden, dass er das¬ 
selbe nunmehr für immer zum Ersatz des mit 

vielen Uebeln behafteten Jodoforms gewählt 

hat. Vert. ist überzeugt, dass dem Xeroform 
unter sämtlichen antiseptischen Streupulvern 
für lange hinaus die dominierendste Stellung 
gesichert ist. Wenn das Xeroform bis jetzt 
noch keinen allzugrossen Eingang in die 

Praxis gefunden hat, so sei es nur auf die 
gegenwärtige aseptische Richtung in der 

Chirurgie zurückzuführen, d. h. darauf, dass 
man jetzt die Anwendung irgend welcher anti¬ 
septischer Mittel überhaupt zu vermeiden sucht; 
da aber die antiseptische Wundbehandlung sich 
nur in gut eingerichteten Krankenhäusern 
durchführen lasse, so bleibe dem Xeroform 
noch für lange hinaus ein weites Gebiet ge¬ 
sichert. 

Lubowski- Wilmersdorf bei Berlin. 

Le fort. Das Orexin. Indäpendance m6- 
dicale 1899. No. 20. 

Yonge, Manchester. Die Behandlung der 
Anorexie durch Orexin. The Therapist. Vol. 
IX. No. 5. 

Beide Arbeiten bringen eine Reihe von 
Erfahrungen über die Anwendung des von 
Penzold seiner Zeit in die Praxis eingeführten 
Orexins, welche durchweg äusserst günstig 
lauten. Das Orexin ist ein synthetisches 
Derivat des Steinkohlentheers und wird in 
Dosen von 0,2—0,4 bei Kindern und 0,4 bis 
0,8 bei Erwachsenen als salzsaures Salz ge¬ 
geben. Die geeigneten Fälle sind alle Formen 
von Appetitlosigkeit sowohl in Folge von 
Magenaffektionen als auch in der Rekonvales- 
cenz. Der Appetit stellt sich sehr schnell 
wieder her, ebenso die normale Magenfunktion. 
Irgend welche Nebenwirkungen hat das Mittel 
nicht. Meissner-Berlin. 

Rosenheim. Ueber Tanocol. Berl. klin. 
Wochenschr. 1899. No. 22. 

R. empfiehlt das Tanocol, Leimtannat, (1 gr 
mehrmals täglich), als zuverlässiges Darm¬ 
adstringens; es zeichnet sich gegenüber dem 
Tannalbin aus durch billigeren Preis, grössere 
Reinheit, höhere Magenresistenz und die Con- 
stanz seiner pharmakologischen Eigenschaften. 
Bei gewissen, von R. näher beschriebenen 
Formen von Dünndarmkatarrh empfiehlt sich 
das Tanocol besonders. Zinn-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Castaing. Zimmerlüftung durch para- 
lele Scheiben mit GegenöflTnungen. Ann. 
d’hyg. publ. Juni. S. 496. 

Die vom Verf. zuerst angegebene und seit 
einer Reihe von Jahren ausprobierte Lüftungs¬ 
vorrichtung, die an den obersten Teilen der 
Fenster angebracht wird, besteht in Haupt¬ 
sache aus 2 im Fensterrahmen parallel ge¬ 
stellte, etwa 2 —3 cm von einander entfernten 
Scheiben. Die äussere Scheibe ist im Fenster¬ 
rahmen in der gewöhnlichen Weise mit Kitt 
u. s. w. befestigt, sie reicht aber unten nicht 
ganz bis zum Fensterrahmen, sondern lässt 
einen Spalt von 3-4 cm frei. Die innere 
Scheibe wird parallel zur ersten in dem Falz 
angebracht, welcher sich am inneren Umfang 
der Rahmen aller Fenster findet, und lässt 
oben einen Spalt von 3—4 cm frei; sie darf 
nicht eingekittet sein, sondern muss, der be¬ 
quemen Reinigung halber, leicht und sicher 
entfernt werden können. Zu diesem Zweck 
sind ihre Ränder, welche sich auf den Rahmen 
stützen müssen (der obere Rand bleibt natür¬ 
lich frei), mit einem schwachen Kautschuk¬ 
wulst belegt, und die Scheibe selbst wird 
durch mehrere, an den drei Seiten des Rahmens 
angebrachte Pflöcke mit excentrischer Drehung 
festgehalten. Die äussere kältere Luft tritt 
in den unteren Spalt ein, steigt zwischen 
beiden Scheiben nach oben, wobei sie durch 
die innere Scheibe vorgewärmt wird, und tritt 
durch den oberen Spalt in das Zimmer. Es 
entsteht so eine, wie langjährige Erfahrung in 
den französischen Kasernen (wo die Einrichtung 
dienstlich eingeführt ist), Schulen, Kranken¬ 
sälen erwiesen hat, vollkommen genügende 
Lüftung, die vor allem ohne Zug wirkt und 
daher das den Bewohnern bei anderen Lüftungs¬ 
arten so lästige Kältegefühl vermeidet; zu¬ 
gleich ist es unmöglich, dass Regen und Schnee 
in das Zimmer dringen und auch die Staub¬ 
teile werden zum allergrössten Teile zwischen 
beiden Scheiben festgehalten. Zudem hat die 
Anordnung den Vorteil, dass sie der Willkür 
der Insassen des Raumes entzogen ist, die alle 
stellbaren Vorrichtungen erfahrungsgemäss in 
der kalten Jahreszeit abzustellen pflegen. 
Castaing hat übrigens für seine Erfindung so¬ 
wohl von der Akademie der Medicin, als auch 
der Akademie der Wissenschaften Preise er¬ 
halten. Hü ttig-Berlin. 

Rideal. Borsäure und Ferealdehyd als 
Milchconservierungsmittel. Public Health. 
Mai. S. 554. 

Die Methoden, um Milch bis zum Moment, 
wo sie in die Hände des Käufers gelangt, in 
gesundheitsgemässem Zustande zu erhalten, 
sind folgende: 1. Die Milch wird von Anfang 
an in so niederer Temperatur gehalten, dass 
das Bakterienwachstum gehindert wird; 2. die 
Mehrzahl der Bakterien wird durch Hitze ver¬ 
nichtet und die Milch sodann unter solchen 
Bedingungen gehalten, dass neue Bakterien 
nicht hineingelangen können; 3. es werden 
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chemische Stoffe zugesetzt, welche das 
Bakterienwachstum aufhalten oder hindern. 
Alle diese Methoden müssen, wenn sie wirklich 
die Milch gesund erhalten sollen, sofort nach 
Gewinnung der Milch angewendet werden; 
denn sind erst einmal Bakterien in ihr ge¬ 
wachsen, so haben sie auch Stoftwechsel- 
produkte hinterlassen, die keine der Methoden 
wieder entfernen oder unschädlich machen 
kann. Die beiden ersten Arten der Milch¬ 
präservierung haben eine nur beschränkte An¬ 
wendung, einmal wegen der Kosten, die sie 
verursachen, und sodann wegen den Schwierig¬ 
keiten, welche die so behandelte Milch im 
Marktverkehr bietet Beide Nachteile fallen 
bei der dritten Methode fort, wenn es möglich 
ist, chemische Stoffe zur Milch hinzuzusetzen, 
die unschädlich sind. Verf. bat nun mit 
Borsäure und Formaldehyd in dieser Beziehung 
genaue Untersuchungen und zahlreiche Ver¬ 
suche, bes. auch an Tieren, angestellt und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Borsäure im Verhältnis 1 :2000 und 
Formaldehyd im Verhältnis 1:50000 der 
Milch zugesetzt erhalten dieselbe für 24 
Stunden vollkommen in dem ursprünglichen 
Zastande; 

2. diese Mengen der beiden Stoffe haben 
keinen merkbaren Einfluss, weder auf die 
Verdauungsthätigkeit im Allgemeinen, noch 
auf die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel, 
denen sie zugesetzt sind; 

3. Formaldehyd hat in dem angegebenen 

Verhältnis keine schädlichen Einwirkungen 
auf die tierischen Gewebe und Ernährungs¬ 
verhältnisse. H ti 11 i g - Berlin. 

L. Rabinowitsch und W. Kempner, 
Berlin. Zur Frage der Infektiosität der 
Milch tuberkulöser Kühe, sowie über den 
Nutzen der Tuberkulinimpfung. Dtsch. med. 
Woehschr. No. 21. 25. V. 99. 

Die Untersuchungen der Vf. ergaben, dass 
sowohl bei beginnender Tuberkulose ohne nach¬ 
weisbare Erkrankung des Euters als auch bei 
latenter nur durch die Tuberkulinreaktion an¬ 
gezeigter Tuberkulose die Milch Tuberkel¬ 
bacillen enthalten kann. Es ist daher die 
Tuberkulinprobe als die wichtigste Massnahme 
zur Gewinnung einer von Tuberkelbacillen 
freien Milch zu empfehlen. 

Sturmann-Berlin. 

Simoni. Ueber das nicht seltene Vor¬ 
kommen von Frischschen Bacillen in der 
Nasenschleimhaut der Menschen und der 
Tiere. Centralblatt für Bakteriologie. No. 18/19. 
19. 1899. 

Verf., welcher schon durch das Studium der 
einschlägigen Litteratur Zweifel über die An¬ 
steckungsfähigkeit des Rhinoskleroms und der 
Specificität des Frischschen Bacillus resp. seiner 
Bedeutung für die Aetiogenesis des Rhinos¬ 
kleroms aufgestiegen waren, fand schon früher 
im Ozaenasekret isolierbare Kapselbacillen, 
welche mit solchen aus Rhinoskleromsstücken 
identisch sind. Er erweiterte jetzt sein Unter¬ 


suchungsmaterial, welches aus 76 Fällen, 
darunter von 58 Menschen mit den verschie¬ 
densten Nasenaffektionen und von 18 Tieren 
mit acuten und chronischen Nasencatarrhen 
bestand. Auch von gesunden Individuen 
wurde Nasenschleim entnommen und davon 
Gelatine und Agarkulturen angelegt, besonders 
die für den Frischschen Bacillus charakte¬ 
ristischen Agarstrichkulturen, welche ihren 
glänzenden Ueberzug nach 48 Stunden bei 
37 0 C. verflüssigen, so dass er auf dem Boden 
des Glases angesammelt, die Oberfläche des 
Agars rein hinterlässt. Auf Grund eingehend¬ 
ster Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass der Frischsche Bacillus und der 
Friedländersche Pneumobacülus Varietäten 
derselben Art, nämlich des in der Natur weit 
verbreiteten Pneumobacillus, sind und deren 
äussersten Extreme von dem Frischschen und 
dem Bacillus mucosus Löwenberg-Abel ge¬ 
bildet werden. Ausserdem wies S. das Vor¬ 
kommen von solchen Kapselbacillen in der 
Nasenschleimheit des Menschen bei leichten 
Verletzungen und in der fast normalen Schleim¬ 
haut von Tieren nach, wie auch, dass 
sie resp. der Frischsche Bacillus unschädliche, 
häufige Gäste der Nasen- und Rachenhöhle 
sind. Däub ler-Berlin. 

Preysing. Die gesunde mensohliche 
Paukenhöhle ist keimfrei. Centralbl. für 
Bakteriologie etc. No. 18/19. 1899. 

Zaufais Untersuchungen, welche lehrten, 
dass die gesunde Paukenhöhle dieselben Keime 
enthalte wie die Mund- und Nasenhöhle, 
wurden an Kaninchen angestellt Verf. arbeitete 
an menschlichem, möglichst frischen Leichen¬ 
material und fasst seine Resultate wie folgt 
zusammen: 

1. „Die gesunde, menschliche Pauken¬ 
höhle ist für keimfrei zu erklären.“ 

2. „Auch die mit Schleim gefüllten 
Paukenhöhlen Neugeborener sind 
keimfrei.“ 

3. Ebenso seröse Ergüsse, die auf all¬ 
gemeinen Hydrops beruhen. 

4. Der Typhuserreger kann direkt die 
Ursache einer Otitis media werden. 

Däubler-Berlin. 

P. Mühlin g. Die Uebertragung von Krank¬ 
heitserregern durch Wanze und Blutegel. 

Centralbl. f. Bacteriol. No. 20. 

Verf. benutzte zu seinen Versuchen als 
Prüfstein den Milzbrandbacillus und konnte 
eine innerliche Infektion der Versuchswanzen 
durch Saugenlassen an milzbrandkranken Mäusen 
kurz vor dem exitus erweisen, ausserdem hafteten 
mechanisch eine Menge von Bacterien an den 
Wanzen, welche über hochgradig milzbrandige, 
zerstückelte Mausorgane längere Zeit gelaufen 
waren. 

Die innerlich inficierten Wanzen enthielten 
im Darmkanal virulente Milzbrandbacillen, 
welche schliesslich unverändert durch die Faeces 
ausgeschieden wurden. Die Untersuchung auf 
noch vorhandene Virulenz der Bacillen in den 
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Faeces wurde leider nicht ausgeführt. Die I 
inficierten Wanzen erlitten durch Milzbrand- 
infection keinen Schaden, eine solche Wanze 
erhielt Verf. länger als IV 2 Monate am Leben. 
Der Stich solcher inficierten Wanzen an gesunden 
Mäusen war erfolglos, nur, wenn beim Saugen 
die mit Milzbrand inficierten Wanzen mit 
sterilem Glasstabe zerquetscht und verrieben 
wurden, wodurch sowohl Darminhalt, als äusser- 
äusserlich anhaftende Bacillen in die Stich¬ 
wunde gelangen können, erfolgte ausnahmslos 
Infektion. Verf. meint, die Wanze aspiriere 
beim Sauggeschäft ausschliesslich Blut und 
Keime könnten von der Wanze aus nicht in 
das gestochene Tier gelangen. (Erscheint ohne 
Kenntnis davon zu sein, dass auch die Wanze 
Giftdrüsen besitzt, deren Inhalt durch die 
Saugwerkzeuge, in welche sie münden, jedesmal 
ausgespritzt wird. Ref.) Ebenso wie bei anderen 
Insekten — Mücken — könnten ev. aus der 
mit genannten Organen communicierenden 
Magendarmhöhle, Bacillen in die Giftdrüsen 
gelangen, auch ist nicht angegeben, ob viele 
oder nur wenige inficierte Wanzen an gesunden 
Mäusen saugten. (Ref.) Der Blutegel verhält 
sich teilweise der Wanze ähnlich bei gleichen 
Versuchen, er stirbt trotz systematischer 
Fütterung mit Milzbrand nicht. M. konnte ihn 
dabei ein Vierteljahr am Leben erhalten. Hin¬ 
gegen kann der Blutegel im Gegensatz zur 
Wanze aus dem infectiösen Kadaver Bacterien 
in seinen Darm aufnehmen und die Milzbrand¬ 
bacillen gehen schon nach einem Tage im Darm 
zu gründe, wofür wegen Einschränkung der 
Versuche keine Ursache angegeben werden 
konnte. M. schliesst, dass, falls beim Zer¬ 
drücken des Blutegels ihm äusserlich anhaftende 
Bacillen in die Wunde gelangen, sie durch die 
Nachblutung herausgeschwemmt würden und 
der Blutegel in der Uebertragung pathogener 
Keime auf Mensch und Tier keine oder nur 
eine unbedeutende Rolle spielt, so dass seiner 
therapeutischen Anwendung keine Bedenken 
entgegen zu setzen sind. Däubler-Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Brussatis, Berlin. Ein Fall von Zerreiasung 

der Aorta. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. 
15. VI. 1899. 

Ein 47 jähriger Arbeiter musste schwere, 
eichene Blöcke kanten, wobei er sich mit der 
Brust gegen die Blöcke zu stemmen hatte. 
Danach hatte er Bohlen aufzustapeln und bei 
dieser leichteren Arbeit wurde er plötzlich 
durch stechenden Schmerz in der Brust und 
Bauch arbeitsunfähig. Dann kam es zu Auf- 
stossen, Erbrechen, später verbreitete sich die 
Herzdämpfung und nach 4 Tagen trat der Tod 
ein. Bei der Sektion fand sich 3 cm oberhalb 
der Aortenklappen ein Riss, der die Intima und 
Media durchsetzte. Das Blut hatte die Schichten 
der Media längs der ganzen Aorta bis zu den 
Iliacae communes auseinander gedrängt. Am 
Aortenbogen dicht über dem linken Herzohr 
war die Adventitia gerissen und von hier hatte 


sich das Blut ins Pericardium ergossen. — 
Wahrscheinlich war der Riss bei der schwereren 
Arbeit, dem Kanten der Blöcke entstanden. 
Arbeitsunfähig wurde der Verletzte erst, als 
die Blutung in die Aortenwand einen grösseren 
Umfang angenommen hatte. 

Lehfeldt-Berlin. 

Wagner, Ostritz. Varicen und Unfall. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 11. 1. VI. 1899. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. Varicen als solche können durch ein Trauma 
nicht entstehen. 2. Vorhandene Varicen können 
die Folgen eines Untalles schwerer gestalten. 
3. Vorhandene Varicen können durch die bei 
Behandlung des Unfalls notwendig gewordenen 
Massnahmen in ihrer Entwickelung beschleunigt 
werden. 4. Die durch den Unfall beschleunigte 
Entwickelung der Varicen begünstigt in ge¬ 
eigneten Fällen die Entstehung des Platttusses 
(seltener des Sehweissfusses). 5. Bei der 
Bewertung des durch einen Unfall verursachten 
körperlichen Schadens, resp. bei der Feststellung 
des Grades der aus einem Unfall resultierenden 
Erwerbsunfähigkeit und bei der Bestimmung 
der etwa auszuwerfenden Rente dürfen vor¬ 
handene oder nach dem Unfall im Verlauf der 
Krankheit entstandene Varicen nicht etwa in 
Abzug gebracht werden, sondern müssen im 
Gegenteil als die Folgen des Uufalls er¬ 
schwerende Momente in Betracht gezogen und 
in entsprechender Weise gewürdigt werden. 

Lehfeldt-Berlin. 

Thiem. Ein durch Unfall herbeigeführtes 
Magengeschwür. Monatsh. f. Unfallheilk. No. 5. 
15. V. 1899. 

Ein 47jähriger Arbeiter wird von einer 
Kuh mit der Schnauze in die Magengrube 
gestossen. Der Schmerz vergeht, erst nach 
einigen Tagen kommt es zu Appetitlosigkeit, 
am 11. Tage zu Blutbrechen. Der Fall ist 
typisch: in Fällen, wo die Verletzung nur zur 
Blutdurchtränkung oder submucösen Blutung 
geringeren Grades führt, wird die verletzte 
Stelle durch den Magensaft und wohl auch 
durch die mit der Nahrung eingeführten In¬ 
fektionsträger erst allmählich zerstört und das 
secundär entstandene Magengeschwür bedingt 
erst mehrere Tage nach dem Unfall eine Magen¬ 
blutung. Lehfeldt-Berlin. 

Maire. Scheidengebärmuttervorf&lle und 
Unfall. Monatsshhr. f. Unfallheilk. No. 5. 
15. V. 1899. 

Ein Fall entstand durch Sturz aus 5 m 
Höhe, bei gleichzeitig entstandenem Becken¬ 
bruch. Ein zweiter Fall betraf ein löjähriges 
Mädchen, das einen schweren Korb mit plötz¬ 
lichem Ruck auf den Rücken heben wollte. 
Bei einer Bauersfrau, die beim Säen plötzlich 
einen Vorfall der Scheide und Gebärmutter er¬ 
litten haben wollte, wurde der Betriebsunfall 
verneint, weil das Säen keine aussergewöhn- 
liche einmalige Anstrengung sei und weil ein 
sehr weiter Scheideneingang und sehr schmaler 
Damm als Hauptursache für den Vorfall an¬ 
gesehen werden. Ebenso wurde die Ent- 
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scbädigungspflicht bei einer Frau verneint, die 
beim Umkippen eines Wascbgefässes einen Vor¬ 
fell des im 5. Monat schwangeren Uterus er¬ 
litten haben wollte, ohne dass die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen wurde. Hier muss in 
Wirklichkeit der Vorfall allmählich entstanden 
sein, denn plötzlicher Prolaps des schwangeren 
Uterus fuhrt stets zu Abort. 

Lehfeldt-Berlin. 

Jorns. Aphasie als Betriebsunfall. Monats- 
schrifts f. Unfallbeilk. No. 5. 15. V. 1899. 

Ein 33 jähriger Arbeiter erlitt durch Sturz 
von der Leiter eine typische amnestische Aphasie 
und Agraphie. Er versteht, was zu ihm ge¬ 
sprochen wird, er weiss, was er sagen will, 
aber es fehlen ihm manche Worte, weil der 
Einfluss der Vorstellungen oder einer Wahr¬ 
nehmung auf die Lautvorstellung teilweise auf¬ 
gehoben ist. Mit Rücksicht auf gleichzeitig 
bestehende Kopfschmerzen und Ohrensausen 
erhielt er 50 Prozent Rente. 

Lehfeldt-Berlin. 


Militärsanitätswesen. 

Schj erning. Einiges über die Tuberkulose 

in der Armee. Dtsch. med. Wochschr. No. 21. 
25. V. 1899. 

Während das französische Heer erhebliche 
Verluste durch Tuberkulose hat, ist im deutschen 
die Erkrankungszifler Dank der vorsichtigen 
Rekrutierung und der Durchführung hygie¬ 
nischer Massnahmen ausser in den Influenza¬ 
jahren 1890/92 seit 1882 ständig gesunken. 
Dabei ist die Erkennng leichter und geschieht 
früher als ehedem. Wenn auch ein Vergleich 
mit der Civilbevölkerung aus verschiedenen 
Gründen schwierig ist, so ist doch in dieser 
wie im Heere eine deutliche Abnahme der 
Sterbefälle seit Mitte der achtziger Jahre be¬ 
merkbar. Für die Armee beweist das aller¬ 
dings nur, dass die Krankheit früher erkannt 
und die Erkrankten eher entlassen werden. 
Ein Zusammenhang besteht indessen insofern, 
als die Armeekorps mehr betroffen sind, in 
deren Bereich auch die Civilbevölkerung mehr 
von Tuberkulose heimgesucht wird. Ein grosser 
Teil der Mannschaften erwarb seine Krankheit 
ausserhalb des militärischen Dienstbetriebes. 
Die Hälfte aller Fälle hat bei der Einstellung 
latente Tuberkulose gehabt. Deshalb ist die 
Kenntniss der Vorgeschichte wichtig. In dieser 
Hinsicht, sowie zur Verhütung der Ansteckung 
ausserhalb des Kaserfiements ist die Mitwirkung 
der Civilärzte von höchstem Wert. 

Stur mann- Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- 
Photographie. 

Wildt, Köln. Ueber M Fremdkörper im 
Röntgenbild. Deutsche med. Wochenschrift. 
1899. 20. 

Verf. betont die Schwierigkeit der Deutung 
der Röntgenbilder. Er hebt hervor, dass man 
nicht auf Grund eines gelegentlich einer Durch¬ 


leuchtung gefundenen Fremdkörpers, welcher 
keime Symptome macht, operieren soll. Die 
Entfernung von Fremdkörpern soll nur auf 
Grund des klinischen Befundes geschehen. Für 
die Technik der Lokalisation von Fremdkörpern 
aut dem Schirm empfiehlt Verf., den Fremd¬ 
körper während der Beobachtung durch vor¬ 
sichtigen Fingerdruck wenn möglich zu be¬ 
wegen. Meissner- Berlin. 

Schulz, Berlin. Tabiseher Klumpfuss 
mit Spontanfracturen im Röntgenbilde. Berl. 
klin. Wochenschr. 1899. No. 22. 

Es handelt sich um einen 33jährigen Mann, 
bei welchem sich die Arthropathie sehr früh 
entwickelte. Er hatte vor 12 Jahren ein ulcus 
ohne Sekundärerscheinungen, seit 1893 besteht 
der Klumpfuss, und erst seit 1895 kamen die 
Initialsymptome der Tabes zur Beobachtung; 
geringe Ataxie, keine Patellarreflexe, innere 
Reflexe nicht gestört, träge Pupillenreaktion, 
verlangsamte Schmerzempfindung und lanci- 
nierende Schmerzen. 

Ausserdem mal perforant am erkrankten 
linken Fuss, und der Kopf des 1. und 3. Meta¬ 
tarsus sind verdickt. 

Das Röntgenbild giebt den recht seltenen 
Befund einer deutlich zu erkennenden Fraktur¬ 
stelle am os naviculare und cubol'deum. 

Meistens führt die tabische Arthropatie zu 
hochgradigem Plattfuss mit Verbreiterung des 
Fusses und Vorspringen des os naviculare und 
cubo'ideum; seltener ist Spitzfuss beschrieben. 

Der Klumpfuss kann dadurch entstanden sein, 
dass nach der Spontanfractur von dem Patienten 
längere Zeit eine Plattfusseinlage getragen 
wurde, und nach der Heilung der Fractur 
blieb der Klumpfuss bestehen.. 

Ullmann-Berlin. 


Varia. 

Pollatschek, Karlsbad. Die therapeu¬ 
tischen Leistungen des Jahres 1898. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 1899. 

Wie alljährlich liegt ein stattlicher Band 
vor uns, welcher die mit grossem Fleiss zu¬ 
sammengetragenen Erfahrungen der neusten 
therapeutischen Bestrebungen in Lexiconform 
uns vorfuhrt. Die Reichhaltigkeit ist fast zu 
gross, es hätte eine Reihe von therapeutischen 
Versuchen deutlicher als solche gekennzeichnet 
werden müssen. Gewiss ist es schwer bei der 
Fülle des Materials Kritik zu üben, und doch 
würde eine solche den Wert des so beliebten 
und geschätzten Werkes noch mehr erhöhen. 

Meissner-Berlin. 

Bum, Wien. Therapeutisches Lexlcon. 

Verlag von Urban u. Schwarzenberg, Wien. 
18 99. 

Es liegt uns das erste Heft der in Lieferungen 
erscheinenden dritten Auflage des bekannten 
und beliebten Werkes vor. Schon die Not¬ 
wendigkeit einer dritten Auflage beweist die 
Güte des Gebotenen zur Genüge und doch 
können wir es uns nicht versagen, auf die 
Vorzüge dieses Lexicona hier noch ganz be- 
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sonders hinzuweisen. Der Stoff ist übersicht¬ 
lich behandelt, die wissenswerten Recepte durch 
Fettdruck hervorgehoben und die einzelnen 
Artikel durch gute Holzschnitte entsprechend 
erläutert. Der Umfang des ganzen Werkes 
ist nicht so bedeutend, dass die Handhabung 
erschwert würde und trotzdem ist eine ge¬ 
wisse Vollständigkeit erreicht. Wir können 
den Gebrauch des Lexicons angelegentlichst 
empfehlen. Meissner-Berlin. 

M. Mendelsohn. Krankenpflege fQr 

Medloiner. Mit 368 Holzschnitten im Text. 
(Schlussheft des Supplementbandes des Hand¬ 
buchs der 8peciellen Therapie innerer Krank¬ 
heiten von Penzoldt und Stintzing). Jena 1899. 
Gustav Fischer. 5 M. 

Das Werk bezweckt, den Mediciner mit 
der Krankenpflege als einer wissenschaftlichen 
Disciplin vertraut zu machen, welche einen 
wichtigen Teil der medicinischen Therapeutik 
darstellt Der Verfasser giebt zunächst eine 
Einleitung über die wissenschaftliche Stellung 
der Krankenpflege, sowie über die Heilwirkung 
und über die Heilmittel derselben. Es folgt 
in einzelnen Kapiteln „die Wirkung auf die 
Ernährung, die Wirkung durch Reinlichkeit, 
die Wirkung auf die Schmerzfreiheit, der 
Schlaf, die Körpertemperatur, das Herz, die 
Stuhl- und Harnentleerung, dem Auswurf, die 
Wirkung auf die Sch Weissabsonderung, auf 
die Körperoberfiäche, die Geschlechtssphäre, 
die Blutstillung.“ Eine grosse Anzahl von 
Abbildungen ist geeignet, die Anwendung und 
Wirkungsweise der einzelnen Heilmittel der 
Krankenpflege zu veranschaulichen. 

Zinn-Berlin. 

Dresdner, München. Oekonomisehe ärzt¬ 
liche Verordnungen. Verlag von Püoty und 
Söhne, München. 1899. 

Das vorliegende, unter Mitwirkung von 
Rieder verfasste Buch ist die bayrische ab¬ 
geänderte Ausgabe des bei der „Abteilung für 
freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins 
München“ eingeführten Arzneibuches. In 
handlicher Form enthält das Buch eine über¬ 
reiche Fülle bewährter Recepte. Magistral- 
formen sind mit Recht fortgelassen, den die 
bei ihrer Anwendung drohende Gefahr der 
Schematisierung ist nicht zu unterschätzen. 
Die Recepte sind sehr übersichtlich geordnet 
und gesetzt. Ausserdem findet sich ein Krank¬ 
heitsverzeichnis mit diätetischen und thera¬ 
peutischen Angaben, die Nährpräparate sind 
eingehend besprochen, ebenso die Bäder und 
Brunnenpräparate. Wir können nicht unter¬ 
lassen mit Freude festzustellen, dass der Verf. 
ganz in unserem Sinne das ablehnende Ver¬ 
halten der Apotheker gegenüber den fabrik- 
mässig hergestellten Arzneimitteln (Tabletten) 
verurteilt und einen energischen Protest der 
Aerzte gegen dieses Verhalten wünscht; nun 
dieser Protest ist durch die Notizen in Heft 1 
1899 dieser Zeitschrift veranlasst, in 
energischer Form von Seiten der Berliner 
Aerzteschaft zum Ausdruck gebracht worden. 

Meissner-Berlin. 


Gerichtliche Entscheidung gegen ein Mo¬ 
nitum der Oberrechnungskammer betr. Liqui¬ 
dation bei gemeinschaftlichen Gutachten. Zeit¬ 
schrift f. Med.-Beamte. No. 11. 

Nach § 4, Abs. 2 des Gesetzes vom 9. 3.1892 
erhält, wenn zwei Medicinalbeamte zu einem 
gemeinschaftlichen Gutachten über den Geistes¬ 
zustand eines Menschen aufgefordert sind, jeder 
derselben die zuständige Gebühr. Bezüglich 
socher Gutachten dagegen über den „körper¬ 
lichen“ Zustand einer Person oder über eine 
„Sache“ war im Gesetz nichts vorgesehen und 
die Oberrechnungskammer hielt sich daher in 
einem Specialfall, wo dem Kreisphysikus und 
einem prakt. Arzt für ein gemeinsames aus¬ 
führliches Gutachten, das jedoch nicht den 
Geisteszustand eines Menschen betraf, 24bezw. 
12 Mk. seitens des Amtsgerichts zugebilligt 
waren, an den § 3, No. 6 des gedachten Ge¬ 
setzes, welcher den zulässigen Höchstbetrag für 
ein Gutachten gedachter Art auf 24 Mk. fest¬ 
setzt. Der gegen dies Monitum von den 
Aerzten eingelegten Beschwerde wurde seitens 
des Landgerichts Aurich stattgegeben und 
beiden der ursprüngliche Betrag belassen. 

Hüttig-Berlin. 

A. Moderne ärztliche Fragen auf socialem 
Gebiet. Verlag v. Wilhelm Friedrich, Leipzig. 
1899. 

Die 48 Seiten starke Broschüre enthält 
eine Reihe von Aufsätzen, welche gesondert in 
der Deutschen Medicinal-Zeitung veröffentlicht 
wurden. Der Verf. geisselt in geistvoller 
Weise alle Misstände des Aerztestandes. Jeder 
sollte die beherzigenswerten Kapitel lesen. 
Hier wird die Misere der Aerzte auf die wahren 
ursächlichen Momente zurückgeführt. Wenn 
nur einmal sich die deutschen Aerzte ent¬ 
schlossen wollten, solidarisch aufzutreten, wie 
es die Handwerker seit langem thun, dann 
wäre leicht vieles zu bessern. Aber leider 
werden auch diese Mahnrufe des Verfassers 
klanglos an den Mauern der Aengstlickeit und 
Feigheit verhallen, welche ein energisches Vor¬ 
gehen verhindern. Leider hat sich der Verf. 
in Anonymität gehüllt. Warum das? Die 
Wahrheit bedarf derselben nicht. 

* Meissner-Berlin. 

Metterhausen, Soltau. Ueber Kur¬ 
pfuscher. Verlag von Johannes Alt. Frank¬ 
furt a. Main. 1899. 

Der Verfasser behandelt in einer kleinen 
Broschüre die brennende Frage der Kur¬ 
pfuscherei in einer, wie uns scheinen will, nicht 
ganz richtigen Weise. Viel schätzenswertes 
und beweiskräftiges Material wird in nicht 
immer anrautender Form durch Witz und Poesie 
des bitteren Ernstes entkleidet, den die ganze 
Frage erfordert. „Wie würd’ ich lachen, wär 1 
der Narr nicht mein,“ sagt Shakespeare, so 
ist es hier. Die Aerzte leiden viel zu sehr 
unter dem Wuchern der Kurpfuscherei. Eis ist 
nicht Zeit zu Scherzen und fJ edichten, sondern 
zu ernstem zielbewussten Vorgehen. Immerhin 
enthält die Arbeit viel lesenswerte Einzelheiten. 

Meissner-Berlin, 
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i. Acetylen, Beleoelitaogslamfie tlr 
«Ile ärztliche Sprechstunde nach DivIL 
älefeSlier* Max Kachler &. Martini, Berlin* 
vVifh«lm$tt, Dtte Lampe soll dienen, 

jdem Anst bei- der K^nk*?nur»t«rrÄU<;hWrtg hei 
$sichr oder Abend -ztiu denkbar heilstes. Lfcbt 

io der handHebsten Form /u liefern. iis 


Stelle des Zimmfers geschafft werden kann. 
Da:: d% Lampe von Gas «tut Klektricität 
yr/llig nnabbängig eu, dürfte sie sich auch 
besonders för die Sprecbamnde des Lakd- 
: erstes Eignen. . • 

*. Nouar aseptischer Wasch ttsch Kir 
■ Sohlimat ftnd JUkoboW Medißtmsctes 
VVareiihaus, Berlin NW. Der Waschtisch h^ 
Stät aus einetn in PaterttröWcn eön^ir^ijsH&ri. 
EesengesteJh dessen gknzileh freie.- 

allen keinen Teilen 


absolute Rn'intgimg 
gestattet, Der Ständer -selbst: ist- aurj 
bewegbcl« und somit ..leicht tyAnkpottabeL 
•Oberhalb der Becken, weiche durch Pedal- 
druck m dco -Ahfluaaeimcr • entleert-' werden 
kö/rrmru^ befindet sich Fiu . Wftsserr-ewvmr von 
K L her .Inhalt' mit Brsuseaehiveskhebjj Tut 
heute Bpckcn, Auf diesem mir Deckel ver- 
s*henen Reservoir haben zWeii $■ Vitst fassende 
tubuiferte Sttf «dffoscb en für Alkohol und SjL 


fntts&kweri vftmherein zweckcftfadtdr erscheinen, 
Th b«j tibctMi' heile und durch die neusten 
pfiinduwgcii sr* bequem verwendbare Acetylcw- 
ifchl m dfeem Zweck zu verwenden. Öre 
Laterne ajar solche ist nach den neusten EtV 
fahrtingen vdn; der kUgeoiemeo Cärbid- und 
Acetjlenge^cllschaft cx.?nso*iiiert und bietet den 
grossen Vorteil, dass $tr mt Carbid-Patronen 
geladen wird, welche etwa Ö /V Stunden Brenn- 
2eit ausbaiteri oijd sich nach Gebrauch leicht 
und ohne Schmutzerei entfernen: lasser*. 

Die Aufhängung der Lampe ist nun derart 
gestaltet, dass dieselbe in jede beliebige L^ge 
gebracht werden kann; So Rann sie als 
Augempr-egel } Kehlkopf - , gynäkologische 
Uniersucburigsflrimpc und zur Beleuchtung der 
.iClItryeHrcJ^ äfcrHrn, Ohne, die Hand 

da Amt* irgenHwfe m Än %pruyjv genommen 
>bd. Die AuIhSngun^: ist durch Laub und 
LqjengeTyldfte drrärt emgeriebtet, dass jede 
der L&röpe gegebelK-; StelUmg bh»behalten 
wird. Der gknzt Meehaniscnas ist &«f einem 
ewn*rien Stativ- „angebracht, Welches mit 
H^Urrtv .Versehe« an! <1 ;xh Leiditesie an jede 


bihhat ihren Platz t deren Sch! auehaus!asse 
mit Quetschhahn vergehen ktml. Neben jeder 
Schale hl ein HamHuchhalier ängebnicht. 

ä Ojperätf^iiafclseh nach Fritsch, M«tf- 

einischek Waretihans> Berlin N.W, Der. TiscJi 
ist altfenför Lrypacbtf uni kn bestimmt und siebt 
wohl ew sehr brauch¬ 

bares MAbd «ko . Das f IWuptpnnxip besteht 
dariny; däSi tnfcteU elfter Sehnrnbenspindel 
und Kurbutfetrwti ijic Lbe^ des Tisches 
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in jede beliebige Beugung zur Horizontalen 1 ballon a. Längs der gekrümmten Partie des 
gebracht werden kann, ohne dass zu dieser | Rohres ist ein schmaler Streifen Celluloid in 
Lageänderung besondere Hülfskräfte in An- Fassungen so befestigt, dass er leicht ent- 


wendung genommen zu werden brauchen. Das 
Grundgestdl ist stabil, der Tischrahmen mit 
Leinwand bespannt, ohne Tischplatten, da 
die letzteren als zu hart ungeeignet erschienen. 
Im übrigen ist die Konstruktion, wie aus 
nebenstehender Zeichnung ersichtlich, so ein¬ 
fach, dass die Desinfektion leicht gelingt. 

4 . Fontaine im Munde. Buchmann, 
Wiesbaden, Louisenstr. Das kleine Instrument 
soll der Mundpflege dienen. Es besteht aus 


lernt werden kann. Der Gebrauch ist folgen- 
dermassen gedacht: man drückt den Gummi- 
ballon zusammen und taucht das gebogene 
Rohr in ein Glas mit beliebigem Mundwasser, 
dann führt man das Instrument mit dem 
Celluloidstreifen nach unten schabend über 
die Zunge und drückt dabei den Ballon zu¬ 
sammen: Der Effekt ist eine gründliche Rei- 
nigung der Zunge und gleichzeitiges gründ¬ 
liches Ausspülen der Mundhöhle durch die 


einem U-förmig gebogenen feinen Metallrobr 
c b, welches bei c zu einem Griff umgebogen 
und verschlossen ist, bei b ist dieses Rohr 
mit einer grossen Zähl feiner Oeffnungen ver¬ 
sehen, das andere Ende trägt den Gummi- 


i nach allen Seiten herausspritzenden Wasser¬ 
strahlen. Wir können nach eigener Erfahrung 
j dieses Instrument nur empfehlen. Der Ceiluloid- 
| streifen wird nach Gebrauch abgenommen 
i und gesäubert. 
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Empfehlenswerte Recepte. 


Bei Acne: 

Rp. Hydrarg. praec. alb. 

Bismuth. subnitr. 

Ichthyoli ää g 2,0 
Vaselin 20,0 

S. Abends einzureiben. 
(Nach Veiel.) 

Rp. Lactis sulfuris 
Spiritus 

Aqu. dest. ää 10,0 
Mucil. gummi arab. 3,0 
S. Abends eingepinselt, morgens 

waschen. 

Bei Acne necrotica: 

Rp. Acid. salicyl. 5,0 

Lactis sulfuris 5,0 

Zinci oxyd. 10,0 

Vaselin americ. 80,0 

N. f. pasta. 

Aeusserlich. 


Bei Abscessen, tuberculösen: 
Rp. Ol. Cinnamoni 10,0 

01. sterilisat q. s. ad 100,0 
(Nach Mariotti.) 

Bei Bronchitis, einfacher: 

Rp. Syrup. Cortic. Aurant. 

Syrup. simplic. 

Syrup. Diacodii ää 60,0 
Stront. bromat. 6,0 

S. Jeden Abend 1 Esslöffel L. n. 
(Nach Lyon.) 

Rp. Terpin 5,0 

Glycerin 
Spirit-rectif. 

Syrup. simpl. ää 70,0 

S. 2 - 3 Esslöffel z. n. 

Rp. Terpin 

Acid. benzoic. pur ää 0,1 
Opii pur. 0,01 

auf 1 Pille. 

S. 4—6 Pillen tägl. z. n. 


Rp. Eucalyptol 

zu 6—10 Kapseln tägl. zu nehmen. 
Terpinol 

Natr. benzoic. ää 0,1 
Sacchar. q. s. ad. pilul. unam. 

S. 6-12 Pillen tägl. z. n. 

Terpin. 5,0 

Cognac 75,0 

Syrup. Diacod. 

Syrup. Tolu ää 100,0 
S. 2—3 Esslöffel tägl. z. n. 

Creosot 8,0 

Sapon. amygdal. p. s. ad pil. No. 80. 
S. 8—10 Pillen tägl. z. n. 

Rp. Tartar, stibiat. 0,1 
Mixt, gummös. 120,0 

S. 1—2 Tage lang z. n. 

Rp. Pulv. Doweri 

Pulv. Scill. ää3,0 

Pulv. Eucalypti ad libitum auf 30 Pulv. 
S. tägl. 3 z. n. 

Bei Brpnchitis, chronischer: 
Creosoti puri 1,1 

Olei jecoris aselli 100,0 
Saccharini 0,05 

S. 2—3 Kaffeelöffel tägl. 

(Nach Hock.) 

Bei Cholelithiasis: 

Rp. Natr. oleinic. puriss. 25,0 
Glycerini 

Terrae siliceae ää qu. s. 

Ut. f. pill. No. 100. 

S. Zweimal tägl. 4 Pillen. 

(Nach Blum.) 

Bei Cholera nostras und Enteritis: 

Rp. Tannopin 0,3—0,5 
Calomel 0,005 

N. f. pulv. S. 3—4 mal täglich 1 Pulver. 

Bei Darmprocessen, infectiösen. 

Rp. Arg. colloid. 0,5 (—0,2) 

Aq. dest. 50,0 (—200,0) 

Album ov. 0,5 (—2,0) 

N. D. S. 1 Kaffeelöffel bis 1 Esslöffel 3rtial 
tägl. auf 1 Glas Wasser oder Thee auf 
leeren Magen, 1 /i> Std. vor der Mahlzeit. 

Bei Ekzem, acutem: 

Rp. Lenigalloli 0,5—5,0 
Past. zinci 100,0 

Aeusserlich. 


Rp. 


Rp. 


abge- 


Rp. 


Bei Amblyopie, toxischer: 
Injectionen von künstlichem Serum: 

Rp. Acid. carbol. liquef. 10,0 
Natrii chlorat. 20,0 

Natrii phosphor. 40,0 

Natrii sulf. 80,0 

Aqu. dest ad 1000,0 
D. S. Täglich 50 — 100 g subcutan unter 
die Rückenhaut zu injicieren. 


Rp. 
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No. 7. 


Difitized by 


Bei Ekzema pruriginös. Zoster. Lichen 
planus. 

Rp. Cocaini puri Merck 1,0'—2,0 
Spirit, aether. 50,0 

Collodii 1,0 

D. S. äusserlich. 

(Nach Unna.) 

Bei Epilepsie: 

Rp. Inf. digit. 0,5—0,75 

ad. aq. dest. 180,0 

Natr. bromat. et Kal. 
bromat. ää 6,0—8,0 

Codein 0,15—0,2 

S. täglich 4—8 Löffel voll. 

Rp. Infus, adon. vern. 2,0—2,8 ad 180 
Kali bromat 12,0 

S. täglich 6 Löffel voll. 

(Nach v. Bechterew.) 

Bei Enteritis: 

Rp. ß-Naphtol pulv. 15,0 

Bism. Salicyl. 16,0 

Salol ) .. 0 A 
Magn.angl. ) aa 
Detur ad Scatulam. 

S. Dreimal tägl. je einen Theelöffel voll 

Pulver in Oblaten. 

(Nach Bouchard.) 

Bei Febris intermittens: 

Rp. Chinini sulf. 4,0 

Kalii ferrotart. 10,0 

Acid. arsen. pur 0,10 
Aq. dest. 300,0 

N. S. Am ersten Tage nach dem Auf¬ 
hören des Fiebers alle Stunden 1 Esslöffel 
voll, am zweiten Tage alle 2 Stunden, am 
dritten Tage alle 3 Stunden und so weiter, 
an jedem folgenden Tage die Intervalle um 
1 Stunde verlängert, bis zu morgens und 
abends 1 Esslöffel voll. 

(Nach Baccelli.) 

Bei Gastritis hyperchlorhydrica: 

Rp. Mag. usta 

Pulv. rhei ää 7,5 
Natr. carbon. sicc. 15,0 
Natr. bicarbon. 

Sacch. pulv. ää 15,0 
01. menth. piper. q. s. 

S. 1 /i Theelöffel 2 Stunden nach jeder 
Mahlzeit in Wasser oder Selters z. n. 
(Nach Einhorn.) 

Bei Gonorrhoe: 

Rp. Ungt. hydrarg. ein 
Lanolini puri ää 15,0 
Extr. opii aqu. 100,0 

D. S. Aeusserlich. 


Gck igle 


Injectionsflüssigkeit: 

Rp. Lind sulfocarbolid 1,0 
Resorcini" 4,0 

Aquae foeniculi 200,0 
(Nach Unna.) 

Rp. Extr. belladonnae 0,5 
Ungt. diachyli 
Ungt. simpl. ää 25,0 
S. Aeusserlich. 

(Nach Leissel.) 

Bei Gonorrhoe, acuter und chronischer: 
Rp. Airol 10,0 

Glycerin 

Aquae dest. ää 50,0 
Aeusserlich. 

Hautanästheticum bei ulcerösen Prozessen: 

Rp. Cocaini mur. 0,5—1,0 
Magnes. carbon. 10,0 
Aeusserlich. 

(Nach Unna.) 

Bei Hyper- und Osmidrosis axillaris: 
Rp. Adipis lanae 20,0 

Sol. formalini 10,0—20,0 
Vaselini 10,0 

D. S. Aeusserlich. 

Bei Influenza: 

Rp. Chinin salicyl 0,2 
Phenacetini 0,15 

Camphor 0,20 

M. f. p. bis 6 Pulver in 24 Stunden. 

(Nach Baccelli.) 

Bei acutem Jodismus, chronischer Cystitis: 
Rp. Acidi naphtionici 3,0 

Div. in part. aequ. N. VI. 

Da ad caps. amyl. 

S. 3-4 stündlich ein Pulver. 

Bei Migräne: 

Rp. Mentholi valerian. 5,0 
Aqu. dest. 25,0 

Syr. cap. Veneris 30,0 
S. 2 stündlich 15 Tropfen. 

(Nach Frieser.) 


Coffein, citric. 

0,5 

Menthol ää 

0,5 

Chinin 

1,0 


Div. in dos. X. 

S. 2 stündlich 1 Pulver. 

Bei Milztumor in Folge von Malaria. 
Injectionsflüssigkeit: 

Rp. Jodi puri 0,25 
Kal. jodati 
Guajacoli ää 2,5 
Glycerini 25,0 

S. Täglich eine Spritze zu injicieren. 
(Nach Tarona). 
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Bei Magenatonie. 

Rp. Tinct. Strychnini 5,0 
» Gentian. 25,0 

M. D. S. 3 mal täglich 30 Tropfen vor 
dem Essen zu nehmen. 

(Nach Nitzelnadel). 

Bei Oxyuris vermicularis. 

Rp. Naphtalin 0,15—0,4 

Div. in dos X. 

S. Täglich 4 mal 1 Pulver; Wiederholung 
nach 8—14 Tagen. 

(Nach Ungar). 

Rp. Fol. Sennae, 

Fol. et flor. Tanaceti ää 12,0 

Aqu. qu. s. ut. f. 1. a. decoct. 

ad colat. 80,0 

Adde Magnes. sulf 2,0—3,0 

Syrup. Mannae 20,0 

M. D. S. Abends die Hälfte, am anderen 
Tage die andere Hälfte zu nehmen. 
(Nach Monti). 

Bei Pruritus des Scrotums. 
Waschungen mit: 

Rp. Sublimat. 0,05 

Alkohol. 

Aq. chamomill. ää 25,0 

Chloroform, gutt. V, 

Aq. laurocerasi ad 100,0 

(Nach Leistikow). 

Aeusserlich. 

Bei Pruritus diabetic. 

Rp. Plum. acet. neutral. 0,1 
Cocain, muriat. 0,15 



Vaselin, alb. 

3,0 


(Nach Coudard). 
Bei Rheumatismus. 

Rp. 

Acid. salicyl. 

4,0 


Vaselin 

20,0 


D. S. 

Aeusserlich. 

Rp. 

Acid. salicyl. 

4,0 


Natr. salicyl. 

3,0 


Extr. beilad. 

1,0 


Vaselin 

25,0 


Zum Einreiben/ 


Bei Rheumatismus, blennorrhagischem. 
Rp. Salol 4,0 
Menthol 2,5 
Aether 4,0 
Lanolin 30,0 

Aeusserlich. 

Rp. Alkohol 85% 20,0 
Guajacol 4,0 

Aeusserlich. 

Rp- Vaselin 25,0 
Guajacol 4,0 

Aeusserlich. 


Rp. Terpinol 10,0 

Guajacol 4,0 

Alkohol 85% 10,0 

Aeusserlich. 

Bei Stomatitis der Raucher. 

Rp. Salol 1,0 

Spir. menth. pip. 50,0 
Tinct. catechu 2,0 
M. D. S.: Ein Theelöffel in ein Glas 
warmen Wassers zur Mundspülung. 
(Nach Viau). 

Bei Syphilis. Injectionsbehandlung. 

Rp. Hydrargyr. cyanat. 1,0 
Aq. sterilis. 100,0 
S. 3 Spritzen wöchentlich. 

Rp. Hydrarg. bijodat. 1,0 
01. oliv, steril, äa 100,0 

Rp. Hydrargyr. sozojod. 0,8 
Kal. jodat. 1,4 

Aq. destill. 100,0 

S. Wöchentlich 2 Einspritzungen ä 4 g. 

(Nach Schwimmer). 

Rp. Hydrarg. benzoic. 0,25 
Natr. chlor. 0,06 

Aq. 30,0 

Rp. Hydrarg. bichlorat. 0,2 
Glycerin 30,3 

Aq. dest. 70,0 

S. 2 ccm. für jede Injection. 

Rp. Hydrarg. asparagin 1—2,0 

Aq. destill. 100,0 

(Nach Neumann). 

S. 2 ccm. für jede Injection. 

Rp. Hydrarg. oxydat. flav. 1,0 

Paraff. liquid. 10,0 

Rp. Hydrarg. pur. 20,0 

Tinct. benzoes aether 5,0 
Paraff. liquid. 40,0 

S. 5—10 cg. Hg. d. h. Vio—V 6 Spritze 
zu injicieren, 

(Nach Neisser). 

Rp. Hydrarg. thymolo acetic 1,0 
Paraffin, liquid 10,0 

S. Alle 8 Tage 7a—1 Spritze zu 
injizieren. 

Rp. Natr. 

Subl. corrosiv. äa 5,0 
Aquae dest. 100,0 
(Nach Kapper). 

Rp. Jodi 0,4 

Kal. jodat. 2,0 
Aq. dest. 50,0 

M. D. S. Drei mal täglich 2 Kaffeelöffel 

voll in 1 Glas verdünnten Rotweines vor 
dem Essen. 

(Nach Brown-Sequard). 
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Bei Tuberculosis acuta. 


Rad. Salep 

0,4 

Coque ad cölat. 

150,0 

Aqu. amygd. amar. 

1,0 

Kal. nitric. depur. 


Tct. Eucalypti Globuli 

äa 2,4 

Morph, hydrochlor. 

0,04 

Extr. Liquirit. 

15,0 


M. D. S. Stündlich einen Esslöffel. 
(Nach v. Karika). 

Rp. Creosot. carbon 

Ammon, sulphoichthyol ää 15,0 
Glycerin pur. 30,3 

Aq. menth. piperit. 10,0 

3 mal täglich 20 — 30 Tropfen Monate lang 
zu nehmen. 

(Nach Goldmann). 

Bei Uterusblutungen, atonischen, 
post partum. 

Rp. Chinin sulf. 2,5 
:Ergptin 1,25 

Strychnin sqlf. 0,03 

M. f. pil. No. XX. 

D. S. Dreimal tägl. eine Pille. 

(Nach Palmer). 

Rp. Stypticin 0,05 
Sacch. alb. 0,5 

M. f. pulv. D. t. dos. No. XV. 

S. 4—5 mal tägl. 1 Pulver. 


Rp. Stypticin 1,5 

Pulv. et succ. liquir. 9. s. ut. f. pilul. 
No. XXX. 

S. 4—5 mal täglich 1 Pille. 

(Nach Bakofen). 

Bei Ulcus cruris. 

Rp. Alumin. pulv. 5,0 
Plumb. acet. 25,0 
Aq. dest 500,0 

Aeusserlich. 

Rp. Alumin 10,0 

Plumb. acet. 50,0 

S. In einem Liter Wasser aufzulösen zu 
Umschlägen. 

Bei Urticaria. 

Rp. Calcii chloridi 2,0 

Div. in dos. aequ. N. X. Detur in 
chart. cerat. 

! Innerlich. 

i 

Bei Vomitus der Phthisiker nach dem 
Essen. 

Rp. Menthol 0,2 

Mucilag. gummös. 150,0 
I S. Umschütteln! 3—4 Esslöffel nach 

! dem Essen zu nehmen. 
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DIE MEDICIN DER 6EGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. August 1899. No. 8. 


Harnuntersuchung in der Praxis. 

Von Dr. Carl Oppenheimer (Erlangen.) 

Ueber die Bedeutung der klinischen Harn¬ 
untersuchung noch ein Wort zu verlieren, 
hiesse Eulen nach Athen tragen. Jedem 
praktischen Arzt ist es eine längst gewohnte 
Erkenntnis, dass die Untersuchung des Harnes, 
besonders auf Eiweiss und Zucker, eine selbst¬ 
verständliche Vorbedingung einer exacten 
Diagnose ist. 

Andererseits ist es aber auch zweifellos, 
dass die Handhabung der Methodik seitens vieler 
in der Praxis stehender Aerzte nicht immer 
genügende Sicherheit bietet, um daraus 
bindende Schlüsse zu ziehen, was wohl zum 
grossen Teil darauf beruht, dass die vorhandenen 
Methoden, die dem praktischen Arzt vertraut 
sind, bei aller ihrer Einfachheit doch Fehler¬ 
quellen darbieten, die der Praktiker vielleicht 
nicht kennt und ausser Acht lässt, so dass 
dadurch seine Untersuchungsresultate der ge¬ 
nügenden Beweiskraft entbehren. 

Ich folge deshalb gern der Aufforderung 
der Redaktion, gerade die gewöhnlichen Harn¬ 
proben, speziell die auf Eiweiss und Zucker, 
etwas ausführlicher, mit speziellem Hinweis 
auf die zu vermeidenden Fehler zu besprechen. 

Die Eiweissreactionen im Harn, die der 
Praktiker anwendet, beruhen auf der Ge¬ 
rinnung der im Harn vorhandenen Albumin¬ 
substanzen oder ihrer Ausfüllung. Der so 
entstehende Eiweissniederschlag muss weiss 
oder ganz schwach gefärbt und flockig sein. 

Die Congulation bezw. Ausfüllung bewirken 
wir entweder durch Erhitzen zum Sieden, 
durch Säuren, oder durch geeignete Chemi¬ 
kalien, z. B. Essigsäure und Ferrocyan 
kalium (gelbes Blutlaugensalz). 

In der Praxis soll sich nun die Ausführung 
einer Eiweissprobe folgendermassen gestalten: 

Der Harn muss zunächst filtrirt werden, 
so dass er ganz klar ist. Dies ist mitunter 
ersw durch mehrfache Filtration zu erreichen, 
aber absolut nötig, da Trübungen des Harnes- 
aus Eiweissstoffen bestehen können (Eiter, 
Gewebselemente). 

Mit dem klaren Harn macht man nun 
folgende Proben: 

Man erwärmt ca. 5 ccm im Reagensglas 
zum Sieden. Dabei bildet sich unter Um¬ 
ständen ein Niederschlag. Dieser ist nun 
an sich noch nicht für Eiweiss be¬ 
weisend, sondern kann aus Phosphaten 


bestehen. Zur Unterscheidung setzt man nun 
4—5 Tropfen reine Salpetersäure (spec. G. 1,2) 
zu; wenn der Niederschlag sehr massig ist, 
ca. 15—20 Tropfen. Bleibt nun bei erneutem 
Aufkochen ein Niederschlag bestehen, der weiss 
und flockig ist, so liegt unzweifelhaft Eiweiss 
vor. Ein geringes Gelbwerden der Flüssigkeit 
ist dabei ohne Bedeutung. Mit dieser Probe 
kann man sowohl Serumalbumin als auch 
Globulin nachweisen. Wird die Flüssigkeit 
beim Kochen klar, setzt sich dagegen beim 
Abkühlen ein weisser, nicht krystaliisierfer 
Niederschlag ab, so können Albumosen im 
Harn vorhanden sein, was durch genaue Unter¬ 
suchung bewiesen werden muss. 

Diese Probe besitzt verschiedene Fehler¬ 
quellen. Sehr wesentlich ist, dass die Salpeter¬ 
säure in der richtigen Quantität, wie oben 
angegeben, zugesetzt werden muss. Ein Ueber- 
schuss von Salpetersäure kann salpeter¬ 
saures Albumin in Lösung halten, wenn 
nur wenig Albumin vorhanden ist; nimmt man 
zu wenig, so können bei ungenügender Zer¬ 
setzung der basischen Phosphate Al bum inate 
ebenfalls in Lösung bleiben. Ein Niederschlag 
ferner, der erst beim Erkalten ausfüllt, kann 
aus Harnsäure bestehen. Eine Verwechse¬ 
lung des dunkelbraunen, krystallinischen Harn¬ 
säureniederschlages mit der weissen, flockigen 
Eiweissfällung erscheint unmöglich, kommt 
aber leider häufig genug vor. Eine Quelle 
von Irrtümern bilden mitunter auch solche 
Harne, die Harzsäuren enthalten, wie dies 
nach der Darreichung von Copaivabalsam etc. 
vor kommt. Diese Harzsäuren fallen beim Er¬ 
wärmen flockig aus und werden von Salpeter¬ 
säure nicht gelöst; sie könnten desshalb zu 
' Verwechselungen Anlass geben; sie sind indessen 
in Alkohol löslich und dadurch zu unter¬ 
scheiden. Im Uebrigen wird ja der Balsam¬ 
gebrauch anamnestisch leicht festzustellen sein. 

Eine sehr einfache und praktisch brauch¬ 
bare ist die Unterschichtungsprobe. Man 
füllt in zwei Reagensgläser je 5 ccm Harn 
und b ccm konzentrierte reine Salpetersäure. 
Dann lässt man die Salpetersäure ganz langsam 
an der Wand des Reagcnsglases, in dem sich 
der Harn befindet, hineinlaufen: die schwerere 
Salpetersäure schichtet sich unter den Harn 
und an der Berührungsstelle beider Flüssig¬ 
keiten bildet sich bei Anwesenheit von Eiweiss 
ein weisser Ring, der beim Erwärmen nicht 
verschwindet. Es empfiehlt sich, vor Anstellung 
dieser Probe den Harn, besonders wenn er 

27 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



374. 


Oppenheimer: Harnuntersuchung in der Praxis. 


No. 8. 


hochgeBtellt ist, auf das Doppelte bis Vier¬ 
fache zu verdünnen. Man vermeidet dadurch 
die Ausscheidung eines braunen Harnsäure¬ 
ringes an der Beriihrungsstelle, der das Bild 
zu trüben geeignet ist. Uebrigens kann man 
unter Umständen, bei sehr vorsichtigem 
Zueinandergiessen, übereinander zwei Ringe, 
einen weissen Eiweiss- und einen braunen 
H&rnsäurering erzielen. Natürlich können auch 
bei dieser Probe Harzsäureringe Eiweiss Vor¬ 
täuschen. 

Eine sehr empfindliche Probe ist die mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium. Sie zeigt 
sowohl Serumalbumin und Globulin, als auch 
Albumosen an. Sind also die oben genannten 
Proben negativ, die jetzt zu besprechende 
positiv, so liegt Verdacht auf Alhumosen vor. 
Man führt sie aus, indem man den Harn in 
der Kälte mit etwa dem halben Volum ver¬ 
dünnter Essigsäure und 2—3 Tropfen einer 
ca. 10%igen Ferrocyankaliumlösung versetzt. 
Ein weisser, flockiger Niederschlag beweist 
Eiweiss. Auch diese Probe kann man mit 
Vorteil als Unterschichtungsprobe ausführen, 
indem mao die beiden Reagentien unmittelbar 
vor dem Gebrauch mischt und dann den Harn 
darauffüllt. In dieser Form ist die Probe sehr 
empfindlich. 

Mit diesen Ei weissproben kommt bei richtiger 
Anwendung der praktische Arzt vollkommen 
aus. Alle übrigen Methoden sind ohne Vorteil 
oder geradezu irreführend, z. B. die noch 
viel angewendete Fällung mit Picrinsäure, 
die auch z. B. Kreatinin fällt, also einen 
normalen, bei starkem Fleischgenuss reichlich 
vorhapdenen Harnbestandteil, so dass diese 
Methode schon oft zu Irrtümern geführt hat. 

Die Fällung mit Picrinsäure ist dagegen 
bei nachgewiesenem Eisweissgehalt ganz 
brauchbar zur annährenden quantitativen 
Schätzung mittelst desEsbachschen Albumini¬ 
meters, eines Apparates, der ja jedem Praktiker 
bekannt und recht handlich ist. Nur muss 
man es sich bei seiner Anwendung zur Regel 
machen, hochgestellte und eiweissreiche Harne 
auf das 4—5fache zu verdünnen, da sonst die 
Resultate ungenau werden. Das Reagens be¬ 
steht aus 10 gr reiner Picrinsäure, 20 gr 
Citronensäure auf 1000 gr Wasser. Man füllt 
nun im Albuminimeter den Harn bis zur 
Marke U, das Reagens bis zur Marke R und 
lässt 24 Stunden stehen. Man liest dann direkt 
den Eiweissgehalt in °/oo ab. Die Methode 
ermöglicht nur ganz annähernde Bestimmungen. 

Was den Nachweis von Traubenzucker 
im Harn anbetrifft, so genügt ftlr die Fälle 
der Praxis die gewöhnliche Trommersche Probe 
völlig, wenn sie richtig ausgeführt wird. 

Das geschieht in folgender Weise: Man 
setzt zu ca. 4 ccm Harn im Reagensglas 
2 ccm ziemlich konzentrierte (10 °/o) Kali¬ 
oder Natronlauge und tropft nun so lange 
l°/oige Kupfersulfatlösung zu, bis gradeein 
bleibender Niederschlag entsteht Giebt schon 
der erste Tropfen einen grünen Niederschlag, 
so ist sicher kein Zucker vorhanden. Färbt 
sich die Flüssigkeit durch die ersten Tropfen 


Reagens blau, so erwärmt man mit kleiner 
Flamme den oberen Teil der Flüssigkeit auf 
70—80°, aber unter keinen Umständen zum 
Kochen! Dies ist der Hauptfehler bei der 
Methode. Erstens wirken besonders bei 
längerem Kochen, aucli normale Harnbestand¬ 
teile, z. B. Harnsäure reduzierend, zweitens 
aber entsteht durch das Kochen mit Alkali aus 
dem Kupfersulfat schwarzes Kupferoxyd, das die 
ganze Reaction undeutlich macht. Man darf 
also nur erwärmen. Tritt nun binnen 
zwei Minuten ein gelblich-roter Nieder¬ 
schlag von Kupferoxydulhydrat ein, nicht 
eine blosse gelbliche Verfärbung, so ist die 
Gegenwart von Traubenzucker nach¬ 
gewiesen. Eigentlich weist man ja nicht den 
Zucker als solchen nach, sondern nur die 
Gegenwart einer stark reduzierenden Substanz. 
Als solche kommt aber im Allgemeinen 
nur Traubenzucker in Betracht Die übrigen 
reduzierenden Bestandteile des Harns, z. B. 
Kreatinin und Harnsäure reduzieren viel 
schwächer und eventuell erst beim Kochen, 
erzeugen also bei richtiger Ausführung 
der Probe nur die oben erwähnte gelbliche 
Verfärbung, die absolut nicht beweisend ist 
Aus demselben Grunde ist auch eine Ver¬ 
gilbung des Harnes, ja selbst ein gelber Nieder¬ 
schlag, der erst bei längerem Stehenlassen ein- 
tritt, auf Harnsäure etc. zu beziehen und ohne 
Belang. Die einzige stark reduzierende Substanz, 
die eventuell mal zu Verwechselungen führen 
könnte, ist, wenn man von selten vorkommenden 
durch Arzneimittel oder Gifte erzeugten 
reduzierenden Resultaten absieht, das Brenz¬ 
catechin. Derartige Harne färben sich be^m 
Stehen dunkel und reduzieren ammoniakalische 
Silbernitratlösung schon in der Kälte zu me¬ 
tallischem Silber. In solchen Fällen muss man 
also mit der Diagnose Glycosurie sehr vor¬ 
sichtig sein und den Zucker durch die gleich 
zu erwähnende, Glucose als solche beweisende 
Phenylhydrazinprobe nachweisen. Giebt die 
Trommersche Probe trotz richtiger Ausführung 
kein sicheres Resultat, so liegt der Verdacht 
auf Pen tosen vor, die bisweilen im Harn Vor¬ 
kommen. Dann muss auf diese gefahndet 
werden. 

Eine weitere Fehlerquelle bei allen Zucker¬ 
proben ist ein eventueller Eiweissgehalt des 
Harns. Eiweiss giebt mit alkalischen Kupfer¬ 
lösungen beim Erwärmen eine violette ^Biuret-) 
Reaction. Der Harn muss also vorher enteiweisst 
werden. Hat man im Harn bei der stets 
vorher vorzunehmenden Ei weissprobe Albumen 
nachgewiesen, so erwärmt man eine andere 
Probe mit 15—20 Tropfen Essigsäure auf 
80°, damit das Eiweiss coaguliert, und filtriert 
es ab. Die Ei weissprobe selbst, die Salpeter¬ 
säure enthält, darf man unter keinen Um¬ 
ständen verwenden, weil die salpetersauren 
Salze die Reduktion stören könnten. 

Ausser der eigentlichen Trommerschen 
Probe kommt nun noch deren Modifikation mit 
Fehlingscher Lösnng in Betracht, die 
sauberer und schärfer ist. Man verfährt dabei 
folgendermassen: Zu je Va ccm der beiden ge- 
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trennt aufzubewahrenden Fehlingschen Lösungen: 
Kupfersulfat einerseits, Natronlauge und wein- 
saures Kalium-Natrium (Seignettesalz) anderer¬ 
seits, setzt man 4 ccm Wasser, 1 ccm eiweiss¬ 
freien Harn und erhitzt 10 Minuten im sieden¬ 
den 'Wasserbad. Bei Anwesenheit von Zucker 
tritt ein intensiv gelb-roter Niederschlag auf. 
Im Uebrigen gilt ftir diese Probe alles für die 
Trommersche gesagte. 

Die einzige Reaction die den Zucker direkt 
als solchen in einem cbaracterischen Derivat 
nach weist, ist die Phenylhydrazinprobe nach 
Emil Fischer. Man versetzt zu dem Zweck 
ca. 10 ccm eiweissfreien Harn mit je einer 
Messerspitze salzsauren Phenylhydrazin und 
essigsaurem Natron, oder je 10 Tropfen Phenyl¬ 
hydrazin und Eisessig und erhitzt im Wasser¬ 
bade a / 4 Stunden lang. Bei Anwesenheit von 
Glucose schiessen dann die gelben Nadeln des 
Phenvlglucosazons auf, das in siedendem 
Alkohol ziemlich leicht, in kaltem und in 
Wasser sehr schwer löslich ist. Diese Probe 
ist für Glucose absolut charakteristisch. 

Die quantitative Bestimmung des Trauben¬ 
zuckers kann auf verschiedene Weise erfolgen, 
und zwar gewichtsanalytisch, titrometrisch, 
spektroskopisch und durch die Gährungsprobe. 
Für den Praktiker dürfte wohl vor allem die 
letztere Bestimmung von Wichtigkeit sein, da 
die übrigen Methoden entweder kostspielige 
Apparate oder grosse Uebung voraussetzen. Die 
Zuckerbestimmung durch Gährung beruht auf der 
bekannten Thatsache, dass die Hefe bei bestimmter 
Temperatur in Lösung befindlichen Trauben¬ 
zucker unter Entwicklung von Kohlensäure 
vergährt. Diese Thatsache ist sowohl quali¬ 
tativ wie auch unter geeigneten Bedingungen 
quantitativ zu verwenden. Zu letzterem 
Zwecke bedient man sich am bequemsten des 
in No. 12, Jahrgang 1898 dieser Zeitschrift 
besprochenen Lohnsteinschen Präcisionssacha- 
rometers, bei dessen richtiger Anwendung 
(cf. pag. 104 d. Jahrg.) die Resultate so weit 
genau sind als die für den Praktiker überhaupt 
in Frage kommen. Die viel empfohlene Methode 
nach erfolgter Vergährung die Differenz des spe¬ 
zifischen Gewichts gegenüber dem frischen Hajm 
als Indicator für den Zuckergehalt zu nehmen, 
möchten wir dem Praktiker nicht empfehlen. 
Polarimetrisch und titrometrisch mögen die 
Bestimmungen wohl genauer und einwurfs¬ 
freier sein, jedoch die erwähnte reicht voll¬ 
kommen hin. 

Ein dritter wichtige pathologische Bestandteil 
des Harns, der den Praktiker interessiert, ist 
das bei Icterus auftretende Bilirubin. Man 
weist es am bequemsten entweder mit der 
Gmelinschen Probe mit konzentrierter 
Salpetersäure, der man einen Tropfen konzentr. 
Schwefelsäure oder Natriumnitritlösung zu gesetzt 
hat oder mit 10% alkoholischer Jodtinctur 
(Tct. Jodi offic. 1,0, Alcohol ad 10,0) nach. 
Mau überschichtet den Harn mit einem dieser 
beiden Reagentien. Ein auftretender grüner 
Ring von Biliverdin ist entscheidend. 

Weiterhin kommt als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel noch der Nachweis von Vermehrung des 
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Indicans im Harne vor, die als Zeichen von 
abnormen Fäulnisvorgängen im Darm gilt. 

Zu dem Zweck versetzt man den mit einer 
20% Bleiacetlösung versetzten und klar 
filtrierten Ham mit dem halben Volum des 
Obermeyerschen Reagens (2 gr Eisenchlorid 
auf 1 Liter reine conc. Salzsäure vom sp. G. 
1,19), und erhitzt zum Sieden. Dann schüttelt 
man mit Chloroform aus, das sich normaler 
Weise kaum merkbar, bei vermehrtem Indigo¬ 
gehalt mehr oder weniger intensiv blau violett 
färbt. Eine quantitative Bestimmung kann 
durch Titration mit Permanganat vorgenommen 
werden. 

Eine gewisse Rolle spielen ferner die 
Ehrlichschen Diazoreaktionen, namentlich die 
sog. secundäre „ Rot“reaction, die besonders 
bei Typhus vorkommt. Das Reagens besteht 

1) aus einer Lösung von 2 gr sulfanil- 
saurem Natron und 5 ccm reiner 
Salzsäure in 100 ccm Wasser, 

2) einer 0,3%igen Lösung von Natrium 
nitrosum. 

Man setzt zu 5 ccm Snlfanilsaurelösung 
1—2 Tropfen Natrium nitrosum, dazu 5 ccm 
eiweissfreien Harn und übersättigt schwach 
mit Ammoniak. Eine auftretende Rotfärbung 
des Schüttelschaumes ist die gesuchte Reaction. 


Anatomie. 

N. Rüdinger. Cursus der topographischen 
Anatomie. Vierte, von W. Höfer bearbeitete 
Auflage. J. F. Lehmann, München 1899. 

Es hat mehrere Jahre gedauert, ehe den 
drei ersten, schnell hintereinander erschienenen 
Auflagen die vierte gefolgt ist; vielleicht wäre 
auch diese früher herausgekommen, wenn 
nicht inzwischen der Tod den verdienten 
Anatomen hinweggerissen hätte. Die Neube¬ 
arbeitung lag in den Händen des früheren 
Assistenten W. Höfer, der sich dabei in erster 
Linie durch die Pietät leiten liess, in zweiter 
die neue anatomische Nomenclatur berücksichtigte 
und erst in dritter einige Zusätze bringt. 
Gerade jetzt, wo die Chirurgie einen so riesigen 
Aufschwung genommen hat, ja sogar der Ana¬ 
tomie teilweise vorausgeeilt ist, würde eine 
gründliche Erweiterung, beispielsweise der 
Kapitel über Gehirntopographie und Bauch¬ 
anatomie nur erwünscht gewesen sein. So aber 
ist das Buch auf dem alten Standpunkte ge¬ 
blieben. Und doch hätte eine andere That¬ 
sache dem Neubearbeiter eine Mahnung sein 
sollen. Der wohl allen jetzigen praktischen 
Aerzten gutbekannte Heitzmann’sche systema¬ 
tische Atlas hat jetzt seine Stellung geradezu 
eingebüsst durch das Neuerscheinen von At¬ 
lanten, wie Toldt, His und Spalteholz, weil 
diese den Forschungen und Forderungen der 
Gegenwart gerecht geworden sind. 

Der vorliegende Kursus der topographischen 
Anatomie ist hervorgegangen aus der topo- 
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graphischen chirurgischen Anatomie, welche 
bereits 1873—78 von Rüdinger herausgegeben 
wurden, die Mehrzahl der Abbildungen ist 
diesem Werke entlehnt. Eine Uebernahme der 
Rottaschen Figuren wäre besser unterblieben, 
weil sie einmal unschön sind, dann aber auch 
viel Falsches bringen. 

Gerade als vormaliger Anatom und jetziger 
Chirurg hätte der Neubearbeiter wie kein 
zweiter den beiderseitigen Wünschen gerecht 
werden können und sollen, und jedenfalls wäre 
auch der beliebte und rührige J. F. Lehmann- 
sche Verlag einer gründlicheren Umgestaltung 
und Erweiterung gerne entgegengekommen, 
auch bei den Figuren, wo die Autotypie vielfach 
nicht die Klarheit des Titelbildes erreicht, 
welches im Holzschnitt wiedergegeben ist. 

Das Büchlein wird auch weiter manchen 
Freund finden; die 82 Abbildungen sind ver¬ 
ständlich und die Thatsachen, die es bringt, 
bilden das Himmelreich der praktischen Ana¬ 
tomie. Vom kritischen Standpunkte aus muss 
aber die Neuauflage als solche strenger beur¬ 
teilt werden, da es sonst scheinen könnte, als 
ob die Anatomie in den letzten 20 Jahren 
kaum einen Fortschritt gemacht hätte. 

Frohse Jena. 


Physiologie. 

Fr. Goltz. Beobachtungen an einem 
Affen mit verstümmeltem Grosshirn. Pflügers 
Archiv Bd. 76. Heft 7 u. 8. pg. 411. 

Verf. berichtet seine Beobachtungen an 
einem Affen, welchem er die gesammte Rinde 
des Stirnlappens und des Scheitellappens auf 
der linken Seite exstirpiert hatte und weichertrotz 
dieser bedeutenden Verstümmelung noch volle 
11 Jahre gelebt hat und zu den verschiedensten 
Beobachtungen benutzt worden ist. - Das Haupt¬ 
ergebnis dieses Experiments ist die Thatsache, 
dass irgend welche erheblichen bleibenden 
Störungen motorischer Natur bei dem Affen 
nicht zu konstatieren waren. Das Tier be¬ 
vorzugte zwar zunächst bei allen Bewegungen 
die linksseitigen Extremitäten, war aber ohne 
grosse Schwierigkeiten schon in kurzer Zeit 
wieder daran zu gewöhnen, auch mit den 
rechtsseitigen Extremitäten sämtliche, oft sogar 
sehr komplizierten Bewegungen, und zwar 
sowohl kombinierte wie Einzelbewegungen vor¬ 
zunehmen. 

Wenn trotzdem eine deutliche Differenz 
in der Exaktheit der mit den beiderseitigen 
Extremitäten vorgenommenen Bewegungen be¬ 
stehen blieb, so erklärt sich dies durch die 
dauernde Herabsetzung der Hautempfindlichkeit 
und des Muskelsinns, welche auf der ganzen 
rechten Körperhälfte dauernd bestehen blieb. 
— Dies erklärt wohl in erster Linie die Be¬ 
obachtung, dass die rechtsseitigen Bewegungen 
stets plumper und schwerfälliger ausgeführt 
wurden, als diejenigen der linken Körperhälfte. 


Daneben kommt aber für die Erklärung dieser 
letztgenannten Beobachtung wohl auch der 
Umstand in Betracht, dass die Muskulatur 
der rechten Körperhälfte deutlich atropisch 
war und — wie die Sektion lehrte — die 
einzelnen Muskelfasern ihre Querttreifung ein- 
gebüsst hatten. 

Für die Lehre von den sogenannten „moto¬ 
rischen Rindenfeldern“ ist diese völlig negative 
Beobachtung von Goltz jedenfalls von hervor¬ 
ragender Bedeutung. 

Connstein-Berlin. 

H. W i e n e r. Ueber Zersetzung und Bildung 
der Harnsäure im Tierkörper. Arch. f. experim. 
Path. u. Pharmakol. Bd. 42. Hft. 5 u. 6. 

Aus den Versuchen des Verfassers ergiebt 
sich, dass Nieren und Muskeln die Hauptorte 
sind, an denen die Zersetzung der Harnsäure 
stattfindet, während die Leber nicht nur bei 
den Vögeln, sondern auch bei einzelnen Säugern 
Harnsäure in grossem Umfange bildet. 

Bloch-Berlin. 

E. Pflüger. Kann bei vollkommener Ent¬ 
ziehung der Nahrung der Glycogengehalt im 
Thierkörper zunehmen? Pflügers Arch. Bd. 76, 
Heft 1, pg. 1. 

In weiterer Verfolgung seiner dankens¬ 
werten systematisch-analytischen Versuche über 
die wichtigsten Bestandteile des Tierkörpers 
hat Verf. die im Titel angedeutete Frage einer 
experimentellen Prüfung unterzogen. Besonders 
auf die Autorität von Rüly hin war die An¬ 
nahme verbreitet und in die Lehrbücher über¬ 
nommen worden, dass während der Inanition 
Schwankungen im Glycogengehalt der Leber 
und Muskeln Vorkommen, welche zu beweisen 
schienen, dass unter Umständen im Tierkörper 
Kohlehydrate aus Fett oder Eiweiss entstehen 
können. Die neuen Untersuchungen des Verf., 
welche nach ein wandsfreien Methoden angestelh 
sind, ergeben nun, ebenso wie eine sorgfältige 
Kritik der Rülyschen Versuche, dass die oben 
erwähnte Annahme grundlos ist und dass bei 
fortschreitender Inanition der Glycogengehalt 
der Organe successive abnimmt. Es ist somit 
die Annahme, die auch aus anderen Ueber- 
legungen resultiert, gerechtfertigt, dass im 
Hunger das tierische Leben vorzugsweise durch 
Verbrennung von Kohlehydraten (und Fetten) 
gefristet wird. Connstein-Berlin. 

W. Spitzer. Die (Jeberführung von 
Nuclelnb&8en in Harnsäure durch die sauer¬ 
stoffübertragende Wirkung von Gewebsaus- 
Zügen. Pflügers Arch. Bd. 76 Heft2—4 pg. 192. 

In der vorliegenden Arbeit bemüht sich 
Verf. eine weitere experimentelle Stütze für 
die Annahme beizubringen, dass die Harnsäure 
im Organismus des Säugetieres, mindestens zum 
Teil, aus Nucleoproteiden durch Vermittlung 
der sog. Nucleinbasen (Xanthin, Hypoxanthin 
etc.) entstehe, indem das Hypoxanthin durch 
! Oxydation direkt in Xanthin, und dieses durch 
! weitere Oxydation, in Harnsäure übergeführt 
1 wird. (E. Fischer.) 
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Verf. konnte zeigen, dass eine derartige | 
Oxydation thatsächlich vorkommt, wenn man j 
Organextrakte (Leber, Milz) welche reichliche 
Mengen von Nucleinbasen enthalten, bei Aus¬ 
schluss von Fäulnis von einem starken Luft- 
strom dnrchstreichen lässt: man findet hierbei 
nämlich ein Schwinden der Nucleinbasen und 
ein proportionales Entstehen von Harnsäure. — 
Andere Organauszüge bewirkten diese Oxy¬ 
dation nicht, wodurch bewiesen wird, dass der 
Sauerstoff der Luft nur dann im Stande ist, 
die geschilderte Oxydation zu bewirken, wenn 
er durch bestimmte, im Leber- und Milzextrakt 
vorhandene, noch unbekannte Stoffe „acti viert“ 
ist. — Adenin und Gnanin konnten auf dem 
geschilderten Wege nur in weit geringerem 
Masse als Xanthin und Hypoxanthin in Harn¬ 
säure übergefiihrt werden. 

Connstein-Berlin. 

F. Kübel, lieber die Einwirkung ver¬ 
schiedener Stoffe auf die Thätigkeit des Mund¬ 
speichels. Pflügers Arch. Bd. 76. Hft. 5 u. 6. 
p. 276. 

Verf. untersuchte die Stärke der amyloly¬ 
tischen Wirkung des menschlichen Mundspeichels 
bei Gegenwart verschiedener chemischer Sub¬ 
stanzen und kam dabei zu dem dysteleologisch 
scheinenden Resultat, dass die Gegenwart von 
Alkali (das ja stets im Speichel vorhanden ist) 
auf die amylolytische Wirkung des Speichels 
höchst nachteilig einwirkt. Die Letztere tritt 
weit energischer in Erscheinung, wenn eine 
schwach saure Reaktion den Vorgang begleitet. 
Verf. erklärt aus diesem Grunde die Annahme 
für irrig, dass die Speichelverdauung beim 
Eintritt des Bissens in den Magen sistiere. 
Im Gegenteil, seines Erachtens fördert die, bei 
Anfang der Magenverdauung stets vorhandene 
nur schwach saure Reaktion (vielleicht bedingt 
durch Anwesenheit von Milchsäure, noch nicht 
durch Salzsäure) die Speichel Verdauung in dem 
herabgeschluckten Bissen. Erst bei Eintreten 
stark saurer Reaktion wird die amylolytische 
Wirkung des Speichels gehemmt oder verhindert. 

Connstein-Berlin. 

H. Bordier-Lyon. Untersuchungen über 
die Wirkung des galvanischen Stroms auf den 
Geschmack und die Salivation. Arch. d’elec- 
tric. med. exp4rim. et clin. VII. No. 78. 

Die an Gesunden vorgenommenen Unter¬ 
suchungen hatten folgendes Ergebnis: 1) 
Nähert man die differente Elektrode von der 
Brust her der Kehlkopf- und Rachengegend, 
so tritt der galvanische Geschmack bei Be¬ 
nutzung des negativen Poles früher und stärker 
auf, als bei der des positiven, 2) dagegen 
ruft der positive Pol eine reichlichere Salivation 
hervor, 3) die relative Menge des im Speichel > 
erhaltenen Rhodankaliums und sein Sacha- ' 
rifikatio ns vermögen ist nach Einwirkung jeder 
Polart die gleiche, 4) auch bleibt der Speichel 
in beiden Fällen alkalisch, 5) der galvanische j 
Geschmack beruht auf einer direkten Reizung 
der Geschmacksnerven, nicht auf einer Modi¬ 
fikation des Speichels. M. La ehr -Berlin. 


F. Pick. Ueber Beeinflussung der aue- 
strömenden Blutmenge durch die Gefässweite 
ändernde Mittel. Arch. f. experim. Path. u. 
Pharmakol. Bd. 42. Hft. 5/6. 

In praktischer Beziehung berechtigen die 
gewonnenen Erfahrungen den Verf. zu folgendem 
Ausspruch: Der Umstand, dass für ein Mittel 
die Fähigkeit, in irgend einem Gefässgebiete 
gefässcontrahierend zu wirken, erwiesen ist, 
gestattet gar keinen sicheren Schluss zur Ver¬ 
wendung bei Blutungen in anderen Organen, 
da das Endergebnis in den verschiedenen 
Gefässterritorien ein schwankendes sein kann. 
—Von den bei inneren Blutungen gebräuchlichen 
Mitteln hat sich bei den Versuchen des Ver¬ 
fassers das Ergotin als wirkungslos erwiesen, 
dagegen haben das Hydrastinin und auch das 
Atropin Resultate geliefert, welche deren 
therapeutische Empfehlung rechtfertigen. 

Bl och-Berlin. 

Gärtner-Wien. Ueber einen neuen Blut¬ 
druckmesser (Tonometer). Wiener med. Presse. 
No. 26. 25. 6. 18ü9. 

Der wichtigste Bestandteil des Tonometers 
ist der pneumatische Ring, ein Metallreif von 
etwa 1 cm Höhe und 2*/a cm Durchmesser. 
Dieser Ring wird an einer Stelle von einem 
Metallröhrchen durchbohrt, innen ist derselbe 
mit einer Gummimenbran ausgekleidet, die 
beiderseits über den Rand desselben gestülpt 
und durch Bindung oder Verschraubung luft¬ 
dicht angepresst ist. Weiter gehören zum 
Tonometer ein Gummiball und ein Manometer. 
Diese 3 Teile sind an die 3 Schenkel eines 
T-Rohres mittels dickwandiger Gummiröhren 
angeschlossen. Durch eine Kompression des 
Balles wird der Druck in dem ganzen her¬ 
metisch abgeschlossenen System gesteigert. 
Die Gummimembran des Ringes wölbt sich 
sternförmig nach innen vor, und das Mano¬ 
meter zeigt den Druck an, der im Apparat 
besteht. Das Messen des Blutdrucks geschieht 
in folgender Weise: Man schiebt den Ring 
über die zweite Fingerphalanx oder erste 
Phalanx des Daumens, macht hierauf die End¬ 
phalanx durch Ueberziehen eines Gummiringes 
blutleer, komprimiert den Ball und erzeugt im 
pneumatischen Ring einen Druck, der jeden¬ 
falls grösser ist als der zu messende Blutdruck. 
Allmählich lässt man mit der Kompression 
nach und achtet darauf, in welchem Moment 
das Blut in die bis dahin blasse, blutleere 
Endphalanx einschiesst und dieselbe purpurrot 
färbt. Der Druck, den man jetzt am Mano¬ 
meter abliest, ist identisch mit dem Blutdruck. 

Lehfeldt-Berlin. 
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H. Wolff, Berlin. Ueber die Erhaltung 
der Kernteilungeflguren nach dem Tode und 
der Exstirpation und ihre Bedeutung für Trans- 
plantationsversuche. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. 59 Heft 2. 

Verf. hat eine auf gründlichem Litteratur- 
studium und sehr exacten, eigenen mikroskop. 
Forschungen basierte Arbeit über die Frage 
nach dem Verhalten der mitotischen Zellteilung 
ausserhalb des lebenden Organismus geliefert. 
Seine Untersuchungen ergaben folgendes 
Resultat: 

Die in menschlichem Gewebe, seien es 
pathologische oder normale Teile, vorhandenen 
Mitosen bleiben nach dem Tode oder der Ex¬ 
stirpation so lange und unter günstigen Be¬ 
dingungen noch länger nachweisbar, als es 
überhaupt möglich ist, die feinere Structur 
der übrigen Gewebsteile noch zu erkennen. 
Zahl und Art der Mitoseh sind iro frischen 
und im conservierten Präparate die gleicheu. 
Ein Weiterschreiten des begonnenen Teilungs¬ 
prozesses oder gar ein Neueintreten in den¬ 
selben nach dem Tode oder der Exstirpation 
findet nicht statt, auch in der Epidermis nicht. 
Da man noch nach vielen Wochen prächtig 
erhaltene Teilungsfiguren finden kann, denen 
man ihr Alter nicht ansehen kann, so warnt 
Wolff davor, für die Lebensfähigkeit resp. die 
Anheilung einer Pfropfung einige wenige 
Mitosen als histologischen Hauptbeweis zu er¬ 
werben, da dieselben nicht mehr als sichere 
Tjebenszeichen gelten können. 

Engel- Berlin. 

Hoche. Experimentelle Beiträge zur Pa¬ 
thologie des RQckenmark8. Arch. f. Psych. 
32. 1. 

I. Die Veränderungen im Rückenmark nach 
aseptischer Embolie. 

Um eine schärfere Bestimmung der Begriffe 
der Rückenmarkserweichung und Rückenmarks¬ 
entzündung herbeizuführen, hat Verf. eine 
Reihe Tierexperimente mit pathologisch-anato¬ 
mischer Untersuchung vorgenommen. Injectionen 
in den Stamm der Aorta durch die Carotis 
führten nicht zu brauchbaren Resultaten, da 
die Versuchstiere sehr rasch an der allge¬ 
meinen arteriellen Embolie zu Grunde gingen. 
Verf. bediente sich daher des von Lamy an¬ 
gegebenen Verfahrens, in dem er vermittelst 
eines durch die Art. femoralis in die Aorta 
eingeführten Katheters injicierte. Durch Zu¬ 
sammendrücken der Aorta (nach Laparotomie) 
oberhalb und unterhalb des Katheterendes 
während der Injection gelang es, rein dorsale 
beziehungsweise lumbale Embolien im Rücken¬ 
mark hervorzurufen. Zur Verwendung kamen 
sterilisierte Aufschwemmungen von Lycopodium- 
körnern, Pollen von Typha japonica, Kamala- 
drüseu, Maisstärke, ferner Ricinusoelemulsion 
und atmosphärische Luft. — Die Untersuchung 
der Gefäss Verteilung im Rückenmark des 
Hundes (Versuchstier) ergab, dass die Arterien 


wie beim Menschen Endarterien sind. Das 
Gebiet der vorderen Centralarterie ist weniger 
gross wie beim Menschen, ein umfangreicher 
Teil der grauen Substanz wird von den Rand¬ 
arterien versorgt. — Die pathol. anat. Unter¬ 
suchung zeigte, dass die Reaction der Gefäss- 
Wandungen nach der Art des Embolus verschieden 
ist. Lycopodiumkörner üben den geringsten, 
Kamaladrüsen den stärksten Reiz aus. Der 
Effekt der Reizung zeigt sich in Verdickung 
und kleinzellige Infiltration der Gefässwand. 
Schon am zweiten Tage kann die Arteriitis 
ausgebildet sein. Vor und hinter dem Em¬ 
bolus entsteht eine Erweiterung des Gefässes. 
Im distal vom Embolus gelegenen Gefässgebiete 
entsteht zuerst eine Blutleere durch Gefäas- 
krampf, dann haemorrhagisches Infarkt. Die 
Gewebsnekrose zeigt sich bereits nach 29 Stunden. 
Es kommt zur Höhlenbildung und Ansammlung 
von Körnchenzellen. Diese entwickeln sich aus 
Biodegewebszellen, Leukoryten und Glinzellen. 
Die typischen grossen Körnchenzellen sind 
bindegewebiger Abkunft (Gefässscheiden), sie 
persistieren am längsten und sind noch nach 
Wochen in den Scheiden der Gefässe zu finden. 
Die Anwesenheit von Körnchenzellen erlaubt 
keine weiteren Schlüsse, als dass Zerfalls¬ 
material zu beseitigen war. 

Henneberg-Berlin. 

Meyer. Sarcom des III. Ventrikels mit 
Metastasen im IV. Ventrikel. Arch. für Psych. 
XXXII. 2. 

Die klinischen Symptome bestanden in 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis optic., das 
psychische Verhalten erinnerte sehr an die 
Korsakoffsche Psychose. Die Sektion ergab 
eine den III. Ventrikel ausfüllende sarco- 
matöse Geschwulst, die mit der Umgebung 
nicht verwachsen ist Weiterhin fanden sich im 
IV. Ventrikel 2 linsengrosse Knötchen von 
gleichem mikroskopischen Bau wie der Tumor 
im III. Ventrikel. Verf. nimmt an, dass es sich 
um Geschwulstmetastasen handelt, die auf dem 
Wege des Liquor cerebrospinalis ihre Verbrei¬ 
tung gefunden haben. 

Henneberg-Berlin. 

Spiller. Haemorrhagische Pachymenlngltis 
bei einem 9 jährigen Kinde. Philadelphia path. 
soc. 1. Juni 1899. 

Die anatomische Veränderung war wie 
beim Erwachsenen. Das Kind (Geschlecht ?) 
war schwachsinnig und congenital syphilitisch. 

Hansemann-Berlin. 

R. Schmidt. Ueber einen Fall von Bron¬ 
chitis fibrlnosa chronica mit besonderer Rück 
sichtnahme auf das mikroskopische Sputumbild. 

Cntrlbl. f. allg. Path. 1899 No. 11, 12. 

Der Fall betrifft eine 52jährige Frau, die 
seit 18 Jahren an der Erkrankung leidet. Die 
Symptome sind die typischen. Aetiologisch 
konnte nichts eruiert werden, als dass der 
Beginn durch Erkältung und Einatmung 
heissen Dampfes beim Ringtheaterbrand zu 
Wien hervorgerufen wurde. Neben den Fibrin- 


Di gitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 8. 


Pathologische Anatomie. 


879. 


gerinnsein fanden sich mikroskopisch hyaline 
Blutcylinder und myelin-ähnliche Körper, die 
Verf. nach seinen Untersuchungen für Leci- 
thinoid erklärt. Hansemann-Berlin. 

Lloyd. Amyloid der Leber, der Nieren 
und der Milz von sehr langer Dauer. Phila¬ 
delphia path. soc. 1. Juni 1899. 

Entstehung durch Wirbelcaries. Das 
Amyloid bestand wahrscheinlich über 7 Jahre. 
Patientin starb mit 18 Jahren. 

Hanse mann-Berlin. 

Yamagiva. Beiträge zur Kenntnis der 
Kakke (Beri-Beri). Virchows Archiv. Bd. 156. 
S. 451. 

Verf. weist nach, dass alle die Organ¬ 
veränderungen, die sich bei dieser Krankheit 
anatomisch finden, rein degenerativer und nicht 
entzündlicher Natur sind, speciell, dass es sich 
dabei nicht um eine Form der Polyneuritis 
handelt. Er weist nach, dass alle bisher ge¬ 
fundenen Parasiten nicht für die Krankheit 
verantwortlich gemacht werden dürfen. Be¬ 
sonders gilt das von den Plasmodien Glogners. 
Seiner Ansicht nach handelt es sich bei der 
Beri-Beri um eine Intoxicationskrankheit, die 
in Beziehung steht zu bestimmten Reissorten 
unter dem Einfluss der Jahreszeit. 

Hanse mann-Berlin. 

Bauer. Ueber die Wirkung der soge¬ 
nannten Fixationsabecesse. Virch. Arch. Bd. 
156. S. 529. 

Fixationsabscesse sind aseptisch erzeugte 
Eiterungen, die nach Art der alten Fontanellen 
bei septischen Processen von einigen franzö¬ 
sischen Aerzten angelegt wurden. Verf. hat 
dieselben experimentell an Tieren und klinisch 
bei Pheumonie, Typhus und Erysipel probiert. 
Theoretisch kommt die Wirkung auf eine 
Leucorytose heraus. Ueber die Erfolge drückt 
sich der Verf. sehr vorsichtig aus. 

Hansemann-Berlin. 

Vogel, lieber die Durchaänglgkeit der 
unversehrten Haut des Warmblüters. Virch. 
Arch. Bd. 156. S. 566. 

Diese für die Bädertherapie wichtigen Ver¬ 
suche wurden mit zahlreichen Substanzen in 
verschiedenen Lösungen angestellt. Die Er¬ 
folge waren sehr verschieden. Nicht permeabel 
ist die Haut für l%wässrige Cyankalilösung, 
auch nicht wenn dieselbe angesäuert war, für 
Leuchtgas, Chloralhydrat in Alkohol und 
Wasser, Aetherdämpfe bei 18° C., Ohlcroform- 
dämpfe bei Zimmertemperatur, Strychnin- 
Nitrat in Wasser, Physostigminsalicylat in 
Wasser. Positive Resultate wurden dagegen 
erzielt bei Cyankalium durch Epiginose neutrali¬ 
siert, bei Blausäure,Schwefelwasserstoff, Aethyl- 
äther, Chloralhydrat in Aether, Aetherdämpfe 
bei höherer Temperatur, Chloroform (das jedoch 
zu GefässVerstopfungen und dadurch nicht 
zu Allgemeinerscheinungen führt) Chlorcform- 
dämpfe bei höherer Temperatur, Strychnin- 
Hydirat in Chloroform, Physostigminsalicylat 


in Chloroform, Salicylsäure in Salbe mit Wasser 
und Aether. Hanse man n-Berlin. 

Soldau, Berlin. Ueber die Beziehungen 
der Pigmentmäler zur Neurofibromatose. Arch. 
f. klin. Chirurgie. Bd. 59. Heft 2. 

Durch eingehende mühevolle Untersuchung 
an einschlägigen Präparaten ist Verf. zu 
folgenden Schlüssen gekommen: 

1. Die Pigmentmäler sind in der Mehrzahl 
der Fälle die ersten dem Auge erkennbaren 
Merkmale eines fibromatoesen Prozesses des 
Bindegewebes der Hautnerven. 

2. Die Pigmentation ist wahrscheinlich 
eine Folge der Fibromatose des Nervenbinde- 
gewebes. 

8. Die von Nuna und Anderen beschriebenen 
Naevuszellnester und -stränge sind weder Epi¬ 
theliome noch Lymphangiofibrome, vielmehr 
Neurofibrome. 

4. Aus dem fibromatösen Prozess der Pig¬ 
mentmäler entwickeln sich die als weiche 
Warzen, weiche Fibrome und Lappenelephan¬ 
tiasis beschriebenen Hautgeschwülste. 

5. Der fibromatöse Prozess bleibt nicht nur 
auf die Nerven der Haut beschränkt, sondern 
kann sich an beliebigen Stellen des periphe¬ 
rischen Nervensystems äussern und so auch 
zur Bildung der sogenannten falschen Neurome 
und zum Rankenneurom führen. 

6. DieFormenverschiedenheit der Neurofibro¬ 
matose ist durch Lokalisation, anatomische 
Verhältnisse und Wachstumsenergie der Ge¬ 
schwulstelemente bedingt: 

Danach wäre zu unterscheiden: 

A. Neurofibrome der grösseren Nerven- 
stämme, soweit sie noch ein deutliches Peri¬ 
neurium besitzen. Dazu gehören; 

a. Falsche Neurome (Fibroneurome), charak¬ 
terisiert durch herdweise Wucherung an 
einzelnen Punkten der Nerven. 

b. Rankenneurome (plexiforme N., Neu- 
roma circoideum, fibroma cylindricum), 
die Wucherung ergreift grÖsserejStrecken 
der Nerven verhältnismässig gleichmässig. 

B. Neurofibrome der Nervenendaus- 
breitungen nach Verlust des Perineuriums. 

a. Zellnester und -stränge der Naevi pig- 
mentosi, Verrucae durae oder molles, 
Fibromata mollusca, charakterisiert durch 
circumscripte Wucherungsprozesse in der 
Haut. 

b. Elephantiasis congenita neuromatodes, 
Pachydermatocele, Lappenelephantiasis. 
Diffuse Wucherung im Bereiche des 
Ausbreitungsbezirkes einer oder mehrerer 
grösserer Nervenstämme in der Haut. 

Engel-Berlin. 

Warthin. Zusammenvorkommen von Car- 
cinom und Tuberkulose der Brustdrüse. Americ. 
journ. of the med. sc. Juli 1899. 

Tuberkulose der Mamma ist nicht häufig. 
Ihre Coincidenz mit Carcinom gehört zu den 
grössten Seltenheiten. Verfasser berichtet über 
dieses bisher noch nicht beschriebene Zusammen- 
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treffen in 2 Fällen und bespricht im Anschluss 
daran die in den letzten Jahren vielfach dis¬ 
kutierte Frage über die Beziehung von 
Tuberkulose zu Carcinom. Dieselbe kann auf 
zufälliger Coincidenz beruhen. Ferner können 
metastatische Carcinome auf alten oder frischen 
tuberkulösen Processen erwachsen. Selten ist 
die Entwicklung von Tuberkuloseherden in 
Carcinomen, chronische progressive Tuberkulose 
kann die Entstehung von Carcinom begünstigen, 
indem sie nach Art traumatischer Reize oder 
ähnlicher Gelegenheitsursachen wirkt. 

S trübe-Bremen. 

L. v. Stubenrauch, München. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen Ober Phosphornekrose. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. Heft 1. 

Verf. hat Tierexperimente in verschiedenster 
Weise angestellt, um zu untersuchen, ob der 
Phosphor durch direkte Berührung mit der 
Knochensubstanz letztere nachweisbar zu 
schädigen vermag und wie Phosphordämpfe 
auf Periost und Knochen ein wirken. Aas 
diesen Versuchen ging eine specifische necroti- 
sierende Wirkung des Phosphors auf den 
Knochen nicht hervor. Die Phosphordämpfe 
übten bei Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunden keinen specifisch reizenden Einfluss 
auf das biosgelegte Periost aus. Ein der 
Phosphornekrose des Menschen analoges Krank¬ 
heitsbild lässt sich bei Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden experimentell nicht 
erzeugen. Die Phosphornekrose ist nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens als eine 
specifische Krankheit des Menschen aufzufassen. 
Verf. scheint bei diesen die Disposition in einer 
besonderen Neigung zur Gefässthrombose im 
Kieferknochen zu suchen zu sein, eine An¬ 
nahme, die durch folgende Beobachtung gestützt 
wurde: Bei einer 20jährigen Arbeiterin, die 
12 Stunden nach Beginn der ersten Erschei¬ 
nungen operiert wurde, zeigte sich der linke 
Unterkiefer abgestorben. In der Tiefe eines 
stark resorbierten Praemolaris fand sich granu¬ 
lierende Wurzelperiostitis, dann offenbar ältere 
Thrombose der Marktgefässe und frische Throm¬ 
bose der Kanalgefässe im Bereich des ganzen 
linken Unterkiefers. Künftige Forschungen 
werden sich mit der Untersuchung früh ope¬ 
rierter Fälle beschäftigen müssen, ev. dürfte 
aus der Durchleuchtung der Zähne (mittels 
elektr. Glühlampe) Aufschluss über den Verlauf 
des Krankheitsprozesses im Centrum des 
Knochens zu erhoffen sein. Engel-Berlin. 

F. Hitschmann und O. Th. Lindenthal, 
Wien. Ueber die Gangrbne fondroyante. 

Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 59. Heft 1. 

Dieselbe ist eine durch progrediente Necrose 
und primäre Gasbildung im Gewebe aus¬ 
gezeichnete Wundinfektion, meist durch Ver¬ 
unreinigung offener Wunden mit Staub und 
Erde. Sie breitet sich sehr rasch auf dem 
Wege der Lymphbahn aus und tötet unter 
dem Bilde einer Intoxication. Section ergiebt 
entweder nur Degeneration der parenchymatösen 
Organe oder, wenn die Bakterien präagonal 


in die Blutbahn gelangt sind, Schaumorgane. 
Ein Milztumor fehlt. Sie stellt im Wesent¬ 
lichen eine einfache Vergährung des Muskel¬ 
glykogens und Muskeleiweisses dar und ver¬ 
schont meist das Bindegewebe; ist daher vor¬ 
wiegend eine Parenchymerkrankung. Klinisch 
verläuft sie ohne die bekannten Zeichen der 
Entzündung. Als Frühsymptom tritt Gas ini 
Gewebe auf: Knistern beim Betasten, das be¬ 
fallene Glied wird kalt, die Epidermis wird 
in Blasen abgehoben, die Venen schimmern 
dunkel durch die Haut, die Gewebe sind von 
einem hämorrhagischem Serum durchtränkt 
und die dunkelbraune Muskulatur verfällt der 
Necrose. Eiterung fehlt vollständig; mikroscop. 
sieht man, dass auch jede nennenswerte zeitige 
Infiltration fehlt, das Gewebe ist vielmehr 
kernloä und die Structur der Zellen ist bei 
Erhaltung ihrer äusseren Form verloren ge¬ 
gangen. Mischinfektionen kommen vor und 
bieten neben den charakteristischen Ver¬ 
änderungen der Gangrene fondroyante noch die 
Zeichen ausgesprochener Entzündung. Als Er¬ 
reger der unter dem Sammelbegriff Gangrene 
fondroyante zusammengefassten Infektionen 
kommen in Betracht: Der Bacillus d. malignen 
Oedems; andere von Welch, Flexner, E. 
Fraenkel und den Verf. beschriebenen anaeroben 
Bacillen; in sehr seltenen Fällen der Proteus 
und endlich das Bacter. coli commune bei 
Diabetes. Klinisch ist die Gangrene fondroyante 
eine der bösartigsten Wundinfektionskrank¬ 
heiten mit meist letalem Ansgang; einzelne 
früh Amputierte wurden gerettet, während 
Incisionen sowie ausgiebige Anwendung der 
Antisepsis ohne Einfluss waren. Die klinische 
Diagnose wird gestellt aus der primären Gas¬ 
bildung und der progredienten Necrose. Er¬ 
härtet wird sie durch bakteriolog. Untersuchung. 

Engel-Berlin. 


Innere Medicin. 

Waldvogel, woraus und wo entsteht 
das Aceton? Centralbl. f. Innere Med. 1899. 
No. 28. 

Das Eiweiss der Nahrung oder des Körpers 
liefert bei seinem Zerfalle nicht das Aceton. 
Die Kohlehydrate hemmen die Acetonbildung. 
Es bleibt als einzige Substanz, welche dem 
Aceton Ursprung geben könnte, das Fett Die 
Einverleibung von Fett per os steigert die 
Acetonmenge; bei subkutaner Einverleibung 
bleibt diese Wirkung aus. Wahrscheinlich 
sind demnach die Vorgänge im Verdaunngs- 
tractus von grosser Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen der Acetonurie. 

Zinn-Berlin. 

T r i p i e r und P a v i o s. Peritonitischer 
Ursprung des Appendicitisanfalls. Arch. gen. 
de m6d. Juli 1899. 

Die Verfasser beschäftigen sich in dieser 
Arbeit mit der Pathogenese dessen, was die 
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Franzosen Ja crise appendiculaire nennen, der 
akoten Erscheinungen (Schmerz, Brechen, Obsti¬ 
pation, Tympanie), mit denen die Appendicitis 
in vielen Fällen plötzlich einsetzt. Die bis¬ 
herigen Erklärungen befriedigen nicht. Talamon 
nahm das Eindringen eines Kotsteines in den 
Appendix an. Dieulafoy glaubt, dass der 
entzündliche Abschluss des Appendix gegen 
den Darm das Entstehen eines geschlossenen 
Hohlraums, nach Analogie z. B. der Otitis 
media, die heftigen Erscheinungen verursachen. 
Beide Theorien werden von den Yerf. bekämpft 
und widerlegt. Ihre durch zahlreiche klinische 
und instruktive anatomische Fälle belegte 
Ansicht geht dahin, dass der „Anfall“ immer 
durch eine lokale Peritonitis des Wurm¬ 
fortsatzes verursacht werde. Wo diese fehlt, 
fehlen auch trotz hochgradiger Veränderungen 
des Appendix die Anfälle, während in allen 
mit Anfällen verlaufenden Krankheitsfällen 
die Peritonitis oder Reste derselben nachweisbar 
sind. Diese Periappendicitis ist meist Folge 
einer primären Appendicitis, kann aber auch 
ohne Erkrankung des Wurmfortsatzes von 
einem Nachbarorgane (Gallenblase, Ovarium) 
her sich fortleiten. Die Therapie hat daher 
die Anfälle als lokale Peritonitis zu behandeln, 
welche die Gefahr eine Verallgemeinerung in 
sich birgt. Daher: Ruhigstellung des Darms, 
Diät, Eis, und bei alarmierenden Symptomen 
operativer Eingriff. 

Strube-Bremen. 

Serge nt und Bernard. Ueber einen 
klinischen Symptomenkomplex (nicht M. Addi- 
sonii)von akutem Verlauf infolge von Insuffizienz 
der Nebennieren. Arch. gön. de m&d. Juli 
1899. 

Die Verfasser beschreiben Symptomenbilder, 
welche bisher zum Teil im Rahmen der 
AddisoDsehen Krankheit als lormes trustes 
derselben beschrieben sind, sich aber durch das 
Fehlen der Bronzefärbung von derselben unter¬ 
scheiden. Sie wollen den Namen des M. Addi- 
sonii nur für die Fälle mit Melanodermie ge¬ 
wahrt wissen, um ihren Symptomenkomplex 
schärfer hervorzuheben. Derselbe wird durch 
destruktive Vorgänge verschiedener Art in 
den Nebennieren hervorgerufen (Tuberkulose, 
Carcinom) und kommt in 3 Formen vor, als 
plötzlicher Tod, als akute unter Leibschmerzen, 
Anorexie, Erbrechen, Diarrhoe, Prostration der 
Kräfte, rasch zu Tode führende Form und als 
subakute unter allmählicher Kräfteabnahme bei 
gleichen Symptomen gleichfalls tötlich endende 
Krankheit. Der Symptomenkomplex stimmt 
ziemlich genau mit dem durch Nebennieren¬ 
zerstörung experimentell zu erzeugenden überein. 
Er stellt also neben der Melanodermie des 
Morbus Addisonii eine zweite Reihe von 
Symptomen dar, die auf Nebenniereninsuffizienz 
beruhen, und die sowohl für sich allein als 
auch mit dem Addisonschen Symptomenkomplex 
kombiniert Vorkommen können. Hinsichtlich 
der Einzelheiten dieser interessanten Ver¬ 
öffentlichung sei auf das Original verwiesen. 

Strube-Bremen. 


Oppenheim u. Laubry. Die akute Per¬ 
forationen Peritonitis im Verlauf der Darm- 
tuberkulose. Arch. g4n. de med. Juni 1899. 

Die akute Perforationsperitonitis ist im 
ganzen keine sehr häufige Komplikation der 
Darmtuberkulose, da sich meist Adhärenzen 
vor der Perforation der Darm wand ausbilden 
und es dann zur Bildung abgesackter Stercoral- 
abscesse kommt. Die Verf. beschreiben zwei 
Fälle, von denen der eine im Bild einer vor¬ 
geschrittenen Lungendarm - Tuberkulose, der 
andere bei latenter Initialtuberkulose der Lunge 
vorkam. Der klinische Verlauf war entsprechend 
dem allgemeinen Krankheitsbilde etwas ver¬ 
schieden und die Diagnose bot hinsichtlich der 
Aetiologie im 2. Fall besondere Schwierigkeiten. 

Strube-Bremen. 

W. Winternitz. Die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit und die Auf¬ 
gaben der Hydrotherapie dabei. Blätter f. klin. 
Hydrotherapie. 1899. No. 6. 

Die Bedeutung der Hydrotherapie für die 
Prophylaxe als Therapie bei Tuberkulose ist 
auf dem Berliner Congress nicht genügend 
gewürdigt worden. Eine rationell geleitete 
Kaltwasserbehandlung vermag: 1. die Disposi¬ 
tion zu der Erkrankung zu beseitigen, 2. die 
Neigung zu Erkältungskrankheiten durch Ab¬ 
härtung der Haut zu vermindern und damit 
einen unbeschränkten Luftgenuss zu ermöglichen 
sowie bestehende Katarrhe günstig zu beein¬ 
flussen, 3. eine vermehrte Blutzufuhr zu dem 
erkrankten Organ hervorzurufen und damit 
die Heilung zu begünstigen, indirekt durch 
Kräftigung der Herzaktion, direkt durch lokale 
Behandlung in der Form der anregenden Um¬ 
schläge (Kreuzbinden). Auch bei der Be¬ 
handlung der Lungenblutungen und des hek¬ 
tischen Fiebers kommen der Hydrotherapie 
wichtige Aufgaben zu. Verf. hat 400 Fälle 
von Tuberkulose hydrotherapeutisch behandelt 
und in 80°/o Erfolge gesehen. Er legt be¬ 
sonderes Gewicht darauf, die Temperaturen 
nicht zu hoch zu nehmen. Kaltes Wasser, 
verbunden mit einem kräftigen mechanischen 
Reiz, wird am ehesten eine Reaktion bedingen. 

Friedlaen der-Wiesbaden. 

E. Barth, Brieg. Zur Prophylaxe und 
Therapie der Lungentuberkulose. Dtsch. med. 
Wochschr. Therap. Beilg. No. 7. 6. VII. 99. 

B. empfiehlt als einen prophylaktisch und 
therapeutisch besonders wichtigen Faktor, der 
zu wenig beachtet wird, die Respirations¬ 
gymnastik. Sie erhöht den Gas Wechsel, be¬ 
wirkt gehörige Aufblähung aller Lungen¬ 
bläschen, erzeugt eine Hyperaemie in den 
Lungen. Durch die damit verbundene Muskel- 
tbätigkeit wird der Stoffwechsel erhöht. Vor¬ 
bedingung für die Gymnastik ist eine un¬ 
behinderte und ausschliessliche Nasenatmung. 
Apparate sind unnötig. Man lasse 3 mal 
täglich V 4 Stunde lang in frischer Luft oder 
am offenen Fenster langsam und so tief als 
möglich ein- und ausatraen. Je häufiger diese 
Gymnastik geübt wird, um so ausgiebiger 
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wird auch sonst der Kranke atmen. Eine 
methodische Respirationsgymnastik stellt auch 
das Singen nnd Sprechen dar. Deswegen ist 
auch für den Taubstummenunterricht die Laut¬ 
sprache besser als die früher übliche Zeichen¬ 
sprache, da gerade bei Taubstummen die 
Tuberkulose besonders häufig ist. 

Sturm an n-Berlin. 

v. Jaksch, Prag. Ueber alimentäre Pento- 
eurie. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XX. 2. u. 

з. Hft. 1899. 

v. J. untersuchte Zuckerarten, welche der 
Glucose durch ihr optisches Verhalten nahe 
stehen, jedoch sich durch ihr Unvermögen der 
Hefegährung von ihr unterscheiden. Es wurden 
3 Pentosen (Kohlenhydrate mit 5 Kohlenstoff- 
Atomen) untersucht: Rhamnose, Xylose und 
Arabinose. Das Resultat war, dass die Peu- 
tosen in verschiedenem Verhältnis im Organismus 
verschwinden (ihre Assimilation wurde nicht 
nachgewiesen). Die Ausscheidung im Harn 
war im allgemeinen sehr beträchtlich, im Fieber 
geringer. Die Pentosen haben ausserdem eine 
diuretische und abführende Wirkung; letztere 
zeigte am meisten die Rhamnose, am wenigsten 
d e Xylose. Die Schlüsse, welche v. J. be¬ 
züglich des Nachweises der betreffenden Körper 
im Urin zieht, sind im Original nachzulesen. 
Weitere Versuche über die Ausnutzung bei 
Diabetes sollen noch veröffentlicht werden. 
Jedenfalls sind diese Körper wohl nicht be¬ 
rufen, je eine Rolle in der Krankendiätetik 
oder in der Ernährung des gesunden Menschen 
zu spielen. Blumenfeld-Wiesbaden. 

M. Lauritzen, Kopenhagen. UeberWilliam- 
aons Milch fOr Diabetiker. Zeitschr. f. diätet. 

и. physik. Therapie. Bd. III. Hft. 3. 1899. 

Diese Milch wird dargestellt, indem man 

in ein grosses Gefäss etwa Va Liter Wasser 
giesst und mit 3—4 Esslöffeln frischer Sahne 
mischt. Man lässt dieses Gemisch 12— 24Stundeu 
stehen (gekühlt, damit keine Säurebildung 
eintritt), hebt die Fettschicht ab, mischt wieder 
mit etwas Wasser, thut Eiweiss und etwas 
Salz hinzu. Durch das Waschen wird das 
Milchfett fast von allem Zucker getrennt; es 
sind nur noch Spuren davon nachweisbar, die 
Milch kann noch mit Saccharin gemischt werdep. 
Dieselbe eignet sich für Diabetiker, denen eine 
ganz rigorose Diät not thut, und hat sich L. 
sogar bei Eintritt von Coma in einer Reihe 
von Fällen gut bewährt. 

Blumen fei d-Wiesbaden. 

Westphal, Wassermann und Malkoff. 

Ueber den Infektiösen Charakter und den Zu¬ 
sammenhang von akutem Gelenkrheumatismus 
und Chorea. Berl. klin. Wochenscbr. 1899. 
No. 29. 

Eine 19jährige Pat. starb an schwerer 
Chorea, welche nach akutem G elenkrheumatismus 
begonnen hatte. Obduktion: Endocarditis mi- 
tralis, Nephritis. Aus Blut, Gehirn, Herz¬ 
klappen wurde ein besonderer Mikroorganismus 


| gezüchtet, der bei Kaninchen Fieber und 
| schwere vielfache Gelenkentzündungen hervor- 
1 ruft und in die Klasse der Streptococcen ge¬ 
hört. Die Versuche haben sich bisher auf 
ca. 80 Tiere erstreckt, die Inkubation dauert 
3—10 Tage. Der Mikroorganismus (Diplo- 
coccus) wächst nur bei starker Alkalescenz. 

Zinn-Berlin. 

Havas. Ueber das Kopliksche Frfih- 
symptom bei Masern. Wiener med. Presse. 
No. 24. 11. 0. 1899. 

Koplik hat gefunden, dass 24—72 Stunden 
vor Ausbruch des Masernexanthems auf der 
Schleimhaut der Lippen und Backen kleine, 
unregelmässige hellrote Flecke mit bläulich- 
weissen Pünktchen in ihrem Centrum auf- 
treten. Havas macht auf den besonderen 
Wert dieses nahezu constanten Frühsymptoms 
für die Privatpraxis aufmerksam. 

Lehfeldt-Berlin. 

Hassenstein, Greifenberg. Ungewöhn¬ 
liche Formen diphtherischer Erkrankungen, 
übertragen durch eine Hebamme. Deutsch, 
med. Wochenschrift. 1899. No. 25. 

Verf. berichtet über einen sehr lehrreichen 
Fall von diphterischer Infektion durch eine 
unsaubere Hebamme deren Kinder an Diphtherie 
erkraukt waren. Die Wöchnerin erkrankte 
an einer Diphtherie der Scheide und Vulva, 
das Neugeborene an einer Diphtherie der Nabel¬ 
wunde und daran sich anschliessender Phleg¬ 
mone der Bauchdecken. Die Wöchnerin er¬ 
hielt sofort 1000 Immunisierungseinheiten 
Behring’schen Serums, der Säugling 500. 
Bei ersterer war die Heilwirkung eklatant, 
schon der nächste Tag war fieberfrei, bei dem 
Säugling hob sich das Allgemeinbefinden sofort, 
es bedurfte aber noch einer längeren Behand¬ 
lung der localen Phlegmone. Die Hebamme 
wurde mit Gefängnis bestraft. Verf. knüpft 
an den Bericht einige beherzigenswerte Vor¬ 
schläge zur Besserung des Hebammenwesens. 

Meissner-Berlin. 

Haase. Zur Prophylaxe der Impf- 
be8chädigungen. Zeitschr. f. Med. Beamte. 
No. 12. S. 378. 

Um die nach der Impfung nicht selten be¬ 
obachteten starken Entzündungs- bezw. 
Reaktionserscheinungen zu mildern und seltener 
zu machen, empfiehlt Verf. ausser der Be¬ 
nutzung der Weichardtschen Impfdoppelmesser, 
die vor dem Impfgeschäft sterilisiert werden, 
auch die Reinigung und Desinfektion der Impf¬ 
stelle am Oberarm. Am besten bewährt hat 
sich ihm Waschen mit Seife, Wasser und 
steriler Watte, Nachreiben mit 50 % Alkohol 
und Ab trocknen mit steriler Watte; drei 
Kinder werden immer hintereinander ge¬ 
waschen und geimpft. Desinfektion und 
Tmpfung beanspruchen bei Erstimpflingen 
1—iy 4 Minute, bei Wiederimpflingen 4 / 5 —1 
Minute; die Manipulation zieht also den Impf¬ 
termin nicht wesentlich in die Länge. Starke 
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Reaktionen (d. h. solche Erytheme, die sich 
über die Impfstelle hinaus erstrecken) würden 
durch das Verfahren bei Erstimpflingen voll¬ 
kommen, bei Wiederimpflingen fast ganz ver¬ 
mieden, die Zahl der normalen Reaktionen 
(keine oder nur geringe Röte, so dass sich die 
einzelnen Pockenhöfe nicht berühren) auf 
60 % gesteigert. Hüttig-Berlin. 

Pollitz, Brieg. lieber skorbutartige 
Krankheiten in Irrenanstalten. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 13. 1. 7. 1899. 

Skorbutartige Krankheiten mit Blutungen 
in die Baut und andere Organe sind in Irren¬ 
anstalten auch bei guter Ernährung nicht ganz 
selten, zumal bei dauernd bettlägerig Kranken. 
Bornträgers Theorie, dass Skorbut eine In¬ 
fektionskrankheit sei, ist nicht bewiesen oder 
auch nur wahrscheinlich. Verf. meint, dass 
man über die Ursache des Skorbuts am 
leichtesten ins Klare kommen werde, wenn 
man ihn als eine sekundäre Anämie mit be¬ 
sonderer Tendenz zu Blutergüssen betrachte. 

Lehfeldt-Berlin. 

A. Sergeew. Beitrag zur Frage von der 
Bakteriologie des Keuchhustens. Wratsch. 
1899. Nr. 16. 

Die unter Leitung Ponomarews ausgeführten 
Untersuchungen ergaben Folgendes: 

1. Die von Kurlow als Amöben be¬ 
schriebenen und als spezifische Eigentümlich¬ 
keit des Keuchhustensputums gedeuteten Ge¬ 
bilde haben sich als verändertes Flimmerepithel 
der Luftröhre erwiesen. Sie werden bei sämt¬ 
lichen katarrhalischen Affektionen der 
Atmungsorgane, sowohl bei Kindern, wie auch 
bei Erwachsenen an getroffen. 

2. In sämtlichen Stadien des Keuchhustens, 
sowie bei sämtlichen Komplikationen desselben 
findet man einen unbeweglichen Bacillus, der 
von Czaplewski und Hensel als Polbakterium 
beschrieben, von Zusch bestätigt, jedoch 
von Spengler und Vincenzi in Abrede ge¬ 
stellt wird. 

3. In einer und derselben Epidemie wurden 
schwere Fälle von Keuchhusten angetroflfen, 
in denen ein beweglicher, dem Koplickschen 
Bacillus X sehr ähnlicher Bacillus quantitativ 
überhand hatte. 

4. Die Gewinnung von Kulturen, welche 
die Auffindung des Polbakteriura erleichtern, 
ist besonders leicht auf 1V 2 —2%igem Agar 
mit serösem Transsudat vom Menschen, auf 
dichtem Löfflerschen Serum und in Medien, 
die zur Züchtung der Gonococcen vorgeschlagen 
worden sind. 

5. Der vom Verf. isolierte Bacillus ist 
etwas grösser, als der bei Influenza anzu¬ 
treffende und vegetiert auf Agar, in 20%iger 
Gelatine mit Glycerin, auf Agar mit Ascites- 
flüssigkeit vom Menschen, in Bouillon u. s. w.; 
immerhin behält er seine Lebensfähigkeit im 
Sputum viel länger, als in künstlichen Nähr¬ 
medien. Flachkulturen dieses Bacillus erinnern 
bei geringen Vergrösserungen an die anderen 
Mikrobien: der Diphtheriebacillen, des Fränkel- 


schen Diplococcus, des Streptococcus etc. 
Strichkulturen geben bei geringer Aussaat 
dünne perlenfädenähnliche Streifen; Stich¬ 
kulturen geben bei reichlicher Aussaat graue 
körnige Fäden mit unbedeutendem Hütchen 
auf dem Anfangsende der Aussaat, häufig auch 
ohne dasselbe. Die mit diesem Bacillus be¬ 
schickte Bouillon erhält eine rasch vorüber¬ 
gehende eigentümliche Trübung und nachträglich 
einen körnigen Bodensatz. 

6. Der Form der Flach- und Bouillon¬ 
kulturen sowie seiner äusseren Form nach 
unterscheidet sich der isolierte Bacillus von 
den von Afanasjew und Koplick beschriebenen 
Mikrobien und ist identisch mit dem von 
Czaplewski, Hensel und Zusch beschriebenen 
Bacillus. 

7. Bei 2 erwachsenen Individuen, welche 
an einer dem Keuchhusten in jeder Beziehung 
ähnlichen Affektion der Luftwege gelitten 
haben, wurde bei der Untersuchung des Sputums 
derselbe Bacillus gefunden. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Th. Guilloz, Nancy. Elektrische Be¬ 
handlung der Gicht. Arch. d’electric. med. 
exp^r. et clin. VII. No. 78. 

Verfasser empfiehlt die Galvanisation der 
gichtischen Gelenke, welche die Ernährung der 
erkrankten Gewebe hebt und zugleich auf 
einfache Weise ermöglicht, direkt durch die 
Haut uratlösende Substanzen den erkrankten 
Gelenken zuzuführen. Er setzt das von der 
Gicht befallene Glied in eine 2% Lithium¬ 
lösung, welche mit dem positiven Pol verbunden 
wird, während die breite negative Elektrode 
dem Rücken oder der Brust angelegt wird. 
Nach 5 bis 30 Sitzungen (mit einer Strom¬ 
stärke von 120—200 MA.) sah er nicht nur 
einen Nachlass der Schmerzen und Schwellungen 
und eine mehr oder weniger vollkommene 
Wiederherstellung der Beweglichkeit, sondern 
auch bei gleichzeitiger Anwendung von hoch¬ 
gespannten Wechselströmen eine erhebliche 
Modifikation der allgemeinen Körperfunktionen. 

La ehr-Berlin. 

Da Costa. Ungewöhnliche Exantheme bei 
Typhus abdominalis. Americ. journ. of the 
med. Sciences. Juli 1899. 

Verfasser beschreibt einen scharlachähnlichen 
und einen maserngleichen Ausschlag, die er 
in einer Reihe von Fällen bei Typhus abdomi¬ 
nalis beobachtet hat. Das scarlatiforme Exanthem 
trat einmal in der 3. Woche auf, einmal in 
der ersten vor der Roseola, es beeinflusste die 
Temperatur nicht und blieb bis zur Defervescenz 
bestehen. Das masernartige Exanthem giebt 
zu differentialdiagnostischen Zweifeln und 
Irrtümern Veranlassung, da es das Bild des 
Flecktyphus Vortäuschen kann. Hier ist die 
Widalsche Probe wichtig. Auch können im 
Verlauf des Typhus ächte Masern auftreten. 
Hierbei treten die katarrhalischen Symptome 
der Masern hervor, das Exanthem ist deutlicher 
populös, es schuppt in Rekonvalescenz und 
i macht Eruptionsfiebersteigerung, welche das 
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masernähnliche Exanthem des Typhus nicht 
macht. Auch sah Verfasser leicht fleckige Rötung 
der Haut ohne Ausbildung eines richtigen 
Exanthems und Uebergänge der beschriebenen 
Exanthem formen in einander. Er ist daher 
der Ansicht, 'dass es sich um einen einheit¬ 
lichen pathologischen Process handelt, den er 
als Toxinwirkung auffasst, wodurch Hyperämie 
der Haut und Exsudation in Coriura und Rete 
Malpighi entsteht, als deren Ausdruck das 
Exanthem erscheint. Verwechslung mit Arznei¬ 
exanthemen konnte er in seinen Fällen aus- 
schliessen. Die Prognose wird durch die Aus¬ 
schläge nicht beeinflusst. S trübe-Bremen. 

E. von Leyden. Ueber einen mit Dural- 
Infusion behandelten Fall von Tetanus puer- 
peralis. Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 29. 

Eine 29jährige Tischlersfrau, im 3. Monat 
schwanger, abortierte infolge eines Sturzes in 
den Keller und bekam im Anschluss daran 
Tetanus. Das Tetanus - Antitoxin wurde ihr 
zum Teil direkt in den Sack der Dura mater 
des Rückenmarks, zum anderen Teil unter die 
Haut gespritzt (im ganzen 9 gr). Die an 
schwerem Tetanus leidende Pat. befindet sich 
auf dem Wege der Besserung, v. L. weist 
besonders darauf hin, dass vielleicht die direkte 
Einverleibung des Tetanusserums in das Nerven¬ 
system durch die Duralinfusion bessere Erfolge 
aufweisen werde als die subkutane Injection. 

Zinn-Berlin. 

Lubomudrow. Beitrag zur Diagnostik 
nach der Widalschen Methode. Medicinskoe 
obosrenie. 1899. Bd. 52. H. 1. 

In 25 Fällen von Abdominaltyphus mit 
positivem Ausfall der Widalschen Reaktion des 
Blutserums hat Verf. die Thräne der Kranken 
auf den Ausfall der Widalschen Reaktion ge¬ 
prüft und ein durchweg positives Ergebnis 
erhalten. Nur müsste man die Thränen mit 
einer viel geringeren Kulturmenge verdünnen, 
als bei der Serodiagnostik des Typhus. Eine 
grössere praktische Bedeutung schreibt Verf. 
der von ihm gemachten Beobachtuog nicht zu. 
Das Verhalten der Thränen der Widalschen 
Reaktion gegenüber würde nur in Fällen von 
Nutzen sein, in denen die Gewinnung eines 
selbst minimalen Blutquantums mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft ist, wie es beispielsweise bei 
überempfindlichen und furchtsamen Patienten, 
namentlich bei Kindern der Fall zu sein pflegt. 

Lubowski-Wilmersdorf bei Berlin. 

Klimenko. Fall von Meningitis sup¬ 
purativa im Verlaufe von Typhus, herbeige¬ 
führt durch Eberthsche Bacillen. Russki 
archiv patologii, ulinitscheskoi mediciny i bac- 
teriologii 1899. B. 7. B. 5. 

Verf. berichtet über einen Fall von Menin¬ 
gitis suppurativa, welcher sich im Anschluss 
an/Typhus entwickelte. Die Obduktion, sowie 
die bakteriologische Untersuchung des Milz¬ 
saftes und des aus den Meningen gewonnenen 
Eiters führten den strikten Beweis, dass es 


sich hier thatsächlich um einen durch suppu- 
rative Meningitis komplizierten Typhusfall ge¬ 
handelt hatte und dass diese Meningitis aus- 
zchliesslich durch die Eberthschen Bacillen ver¬ 
ursacht wurde. Am 19. und 23. Krankheits¬ 
tage wurde der Urin unter streng aseptischen 
Kautelen gesammelt und einer bakteriologischen 
Untersuchung unterworfen. Letztere ergab 
im Harn Eberthsche Bazillen in Reinkultur. 
In den letzten Tagen war der Patient auch 
an rechtsseitiger suppurativer Otitis erkrankt; 
leider unterblieb die bakteriologische Unter¬ 
suchung des otitischen Eiters sowohl zu Leb¬ 
zeiten des Patienten, wie auch nach dessen 
Tode. Lub o ws k i-Wilmersdorf b. Berlin. 

P. Sollier. Heileffekt der Morphium¬ 
entziehung auf andere Leiden als die Morphio- 
manie. Arch. gen. de med. Juni 1899. 

Der Verf. beobachtete, dass bei der von 
ihm geübten Methode der raschen Entziehung 
die Morphinisten vielfach eine Art Krise durch¬ 
machten, bei der sich die Leiden, um derent¬ 
willen das Mittel ursprünglich genommen war, 
oder auch andere später hinzugetretene rasch 
und erheblich besserten, selbst Tuberkulöse 
besserten sich so erheblich, dass in einigen 
Fällen fast Heilung erfolgte. 

Strube-Bremen. 

M. Wassermann, Berlin. Zur Kenntnis 
der Vanillespeise-Vergiftungen. Zeitschr. t. 
diätet. u. physik. Therapie. Bd. III. Hft 3. 
1899. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen 
gab eine Vergiftung von 19 Personen, die im 
Juni 1898 in Treptow stattfand. Die Er¬ 
scheinungen waren stürmisch und „cboleriform“, 
eine Person erlag derselben; es trat Erbrechen 
seifen wasserähnlicher Flüssigkeit mit Galle 
vermischt auf, wässrige Durchfälle, grosse 
Prostration, Kopfschmerz, Wadenkrämpfe u. 
s. w. Es war zur Bereitung des Cremes 
Vanillin gebraucht, welches chemisch rein 
befunden wurde; weder in dem Zustande 
der benutzten Küchengeräte, noch sonst war 
eine direkt schädigende Ursache zu entdecken. 
Die Speise hatte etwa 20 Stunden unbedeckt 
| bei Zimmertemperatur gestanden, und W. führten 
nur seine Versuche zu der Annahme, dass die 
Vergiftungserscheinungen nicht durch ein von 
aussen aufgenommenes Gift bedingt sei, sondern 
dass infolge des Zusatzes von Vanillin ge¬ 
wisse Bakterien in ihrem Wachstum ge¬ 
fördert seien; was um so mehr wahrscheinlich 
ist, das die Giftwirkung nur dann eintritt, 
wenn die Speise im ungekühlten Raum auf¬ 
bewahrt ist. 

Es ist daher notwendig, hei Bereitung 
derartiger Speisen die Milch vor der Ver¬ 
arbeitung gut abzukochen und selbstverständlich 
nur frische Eier zu verwenden, peinlichste Rein- 
I lichkeit bei der Benutzung von Kochgefässen 
j zu üben, die Kochgeschirre während und nach 
| der Zubereitung zu bedecken (Anwendung von 
j übergreifenden statt der fehlerhaften, aber in 
I der ganzen Kochkunst üblichen einfallenden 
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Deckel), die Speise bi* zum Gebrauche auf 
Eis oder wenigstens kühl zu stellen. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

H. Bosse. Ueber die therapeutische Wir¬ 
kung des Digitalisdialysats. Centralbl. f. Innere 
Med. 1899. No. 27. 

Pas Präparat ist durch ein besonderes 
Dialysirungsverfahren (mit Wasser und Alkohol) 
der frischen eben geglückten Pflanze (Firma: 
Golaz & Co. in Saxon, Schweiz) gewonnen 
worden, wobei ein Gewichtsteil des Dialysats 
genau einem Gewichtsteil der betreffenden 
Pflanze entspricht. Die Vorteile des Verfahrens 
sind: Die Verarbeitung der frisch gepflückten 
Pflanze, das Vermeiden aller stark wirkenden 
Reagentien bei der Extraction der wirksamen 
Bestandteile und die genaue Dosirung der die 
Gesamtwirkung der betreffenden Pflanzen be¬ 
dingenden Bestandteile. Dosis 3mal 20 Tropfen 
täglich. Verfasser berichtet über 10 Fälle von 
schweren Störungen der Herzthätigkeit, die 
mit Digitalisdialysat behandelt wurden (Myo- 
carditis, Klappenfehler, Emphysem, Nephritis 
mit Herzinsufficienz). Bei allen Kranken be¬ 
währt sich das Präparat sehr gut. Puls. 
Atmung besserten sich, Cyanose, Atemnot, 
Oedeme gingen zurück. Das Allgemeinbefinden 
hob sich in erfreulicher Weise. Sehr energisch 
wurde die Diurtse gefördert. Die Wirkung 
tritt am 2.—4. Tage nach Beginn der Be¬ 
handlung ein. Das Präparat, das der Folia 
und der Tinctura Digitalis mindestens gleich¬ 
steht, verdient nach diesen Erfahrungen eine 
weitere Anwendung. Zinn-Berlin. 

F. Raphael, Berlin. Glykosurie bei 
Atropinvergiftung. Dtsch. med. Wochschr. 
No. 28. 13. VII. 99. 

Bei einem 28jährigen Manne, der 15—20 
Tropfen einer Atropinlösung innerlich ge¬ 
nommen hatte, enthielt der Urin Zucker. Der 
Gehalt des Urins an Zucker konnte durch 
Zufuhr von Traubenzucker am nächsten Tage 
erheblich gesteigert werden, während am 
folgenden Tage, nachdem Patient sich infolge 
Magenausspülung und Morphiumdarreichung 
wieder erholt hatte, eine Zuckerausscheidung 
trotz reichlicher Kohllhydrateinnahme nicht 
mehr stattfand. Es geht daraus hervor, dass 
die Glykosurie in der That auf die Atropin¬ 
vergiftung zurückzuführen war. Versuche an 
Kaninchen bestätigten, dass das Atropin 
ebenso wie sein Antidot, das Morphium, 
Glykosurie verursachen kann. 

Sturmann-Berlin. 

H. Eichhorst, Zürich. Tödtliche aeute 
Nephritis in Folge von Vergiftung mit Sauer¬ 
ampfer. Dtsch. med. Wochschr. No. 28. 
13. VII. 99. 

Krankengeschichte eines zwölfjährigen . 
Knaben, der nach Genuss von grossen Mengen 
von Sauerampfer mit gastro-enteritischen Er¬ 
scheinungen erkrankte; am nächsten Tage 
Nephritis, nach ca. 8 Tagen Tod infolge von ! 


Uraemie. Der Sauerampfer, dessen Genuss 
für unschädlich gehalten wird, enthält Oxal¬ 
säure. Ueber Vergiftungen finden sich in der 
Litteratur nur spärliche Angaben. Sicher ist 
die Beobachtung, dass auch grossen Tieren 
der Genuss des Sauerampfers gefährlich werden 
kann. Weshalb trotz des häufigen Genusses 
speciell von seiten der Kinder so selten Ver¬ 
giftungen Vorkommen, ist unbekannt. Im 
Harn fanden sich keine Oxalatkrystalle. 

Stur mann-Berlin. 

Bloch. Ueber das Caseon, ein neues Ei¬ 
weisspräparat. (Aus dem Krankenhause Mo¬ 
abit.) Fortschritte der Medicin. Bd. 17. No. 19. 

Verf. hat bei der Prüfung dieses neuesten 
löslichen Eiweisspräparates sehr gute Ergeb¬ 
nisse gehabt. Die Ausnutzung war ebenso wie 
die Bekömmlichkeit vortrefflich. Verfasser 
glaubt, dass die Anwendbarkeit des Caseons 
sowohl zur Krankenernährung wie als Eiweiss¬ 
ersatzmittel für die ärmeren Volksklassen zu 
empfehlen sein dürfte — vorausgesetzt, dass 
das Produkt zu einem billigeren Preise, als 
die andern Eiweisspräparate in den Handel 
gelangt, was wahrscheinlich ist, als das Roh¬ 
material, die Magermilch, billig ist, und die 
Herstellungskosten nur geringe sind. 

Rieht er-Berlin. 

Caspari. Die Bedeutung des Mllcheiweisses 
für die Fleischbildung. Fortschr. der Med. 
Bd. 17. No. 19. 

Verfasser hat ebenfalls mit dem Caseon 
Stoffwechsel versuche sowohl am Tier, wie am 
Menschen angestellt. Es ergab sich, dass bei 
Ernährung mit diesem Milcheiweis der Fleisch¬ 
ansatz ein beträchtlicherer war, als bei Fleisch¬ 
nahrung. Das Casein, welches den wesent¬ 
lichsten Bestandteil des Nährpräparates bildet, 
erscheint also geigneter, Körpersubstanz zu 
bilden, als das Muskeleiweiss. Dementsprechend 
haben, wie Verf. meint, die aus Casein her- 
gestellten Nährpräparate eine ganz hervorragende 
Bedeutung. Richter- Berlin. 

Albu. Zur Lehre vom Eiwei888to1fwechsel. 

Vorläufige Mitteilung. Fortschritte der Medicin. 
Bd. 17. No. 21. 

Verf. berichtet auf Grund der Mitteilungen 
von Block u. Caspari ebenfalls über seine 
bisherigen Erfahrungen mit dem Caseon. Er 
hat es hauptsächlich bei Patienten mit ein¬ 
facher chronischer Unterernährung geprüft und 
gefunden, dass bei diesen das Präparat wesent¬ 
lich zur Aufbesserung des Eiweissbestandes 
beitrug und sich gewöhnlichem Nahrungseiweiss 
gleichwertig, vielleicht sogar überlegen zeigte. 

An zwei Versuchsreihen von 11 und 14 
Tagen an derartigen Kranken zeigt Verf., 
dass Patienten mit einfacher chronischer Unter¬ 
ernährung durch regelmässige Ernährung mit 
erhöhter Eivveisszufuhr fortdauernd soviel Ei- 
weiss zurückhalten, dass ein Stickstoffgleich¬ 
gewicht überhaupt nicht zu erzielen war. 
Dabei korrespondiert mit dem starken Eiweiss- 
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ansatz die Körpergewichtszunahme durchaus 
nicht. Verf. will auf diesen Punkt in einer 
späteren Arbeit genauer zurückkomir.en. 

Richter-Berlin. 

Schmidt, Marienbad. Zur Lehre von der 
physiologischen Wirksamkeit des Eisenmoors. 

Ther. d. Geg. Juli 1899. 

Die durch lange praktische Erfahrung sicher 
gestellte günstige Wirkung von Moorbädern 
hat man durch spezifische Wirkung auf physio¬ 
logische Vorgänge, Respiration, Zirkulation, 
Wärmeproduktion, Stoffwechsel zu erklären 
versucht. Verf. untersuchte in einigen Ver¬ 
suchen an gesunden Individuen, ob sich auf die 
Ausscheidung von Stickstoff und phosphorsauren 
Salzen eine Einwirkung der Moorbäder nach- 
weisen liess, fand jedoch keine anderen 
Aenderungen als wie sie jedes warme Bad mit 
sich bringt. S trübe-Bremen. 

Ach. lieber Seekrankheit. Naturw.- 
Medizin. Verein in Strassburg. 10. VI. 1899. 

Die die Seekrankheit verursachenden Be¬ 
wegungsänderungen des Schiffes sind in ihren 
Beziehungen zum Schiffe zu scheiden: A) 1. in 
Rollbewegungen (um die Längsaxe des Schiffes), 
2. in Stampfbewegungen (um dessen Queraxe) 
und 3.. in senkrechte Bewegungen des ganzen 
Schiffes. B) in ihren Beziehungen zu den drei 
Ebenen des Raumes in die Beweguogsänderungen 
des Schiffes, 1. entsprechend der horizontalen, 
2. der senkrechten Ebene, 3. durch die Queraxe 
und der senkrechten Ebene durch die Längsaxe. 
Die Roll- und Stampfbewegungen können 
objektiv annährend beobachtet werden; das 
Mass der senkrechten Bewegungen eines be¬ 
stimmten Punktes umfasst die Stampf-, Roll- 
und die senkrechte Bewegung mit Ausnahme 
der Bewegungsänderung in der horizontalen 
Ebene. — Dem Vortragenden ist es gelungen, 
diese senkrechte Bewegung mit Hilfe eines 
Apparates photographisch zu registrieren und 
ihre Ausdehnung zu messen. Die bei schlechtem 
Wetter erhaltenen Curven zeichnen sich durch 
grosse Unregelmässigkeit und ziemlich rasches 
Einsetzen der Bewegungsänderungen aus. Die 
Höhen der Schiffsschwankungen gehen bis 
13 m; die Geschwindigkeit der Schiffsbewegung 
bis über 2 m per Sekunde. — In der organischen 
Theorie von der Seekrankheit sieht man die 
Ursache der Symptome in einer direkten 
mechanischen Beeinflussung des ganzen Orga¬ 
nismus oder einzelner Teile desselben; für eine 
funktionelle Ansicht dagegen spricht 1. die That- 
sache, dass auch die stärkste Seekrankheit ohne 
weitere Störungen des Allgemeinbefindens vor¬ 
übergeht, 2. die Immunität der Säuglinge und 
die geringe Disposition des Greisenalters; 
fernerhin die Beobachtung, dass die Krankheit 
im tiefen Schlaf nicht eintritt, sowie vor allem, 
dass in Augenblicken ernster Gefahr die 
Symptome verschwinden; hierher sind auch 
die teilweisen Heilerfolge nach Hypnose zu 
rechnen. 

Eine funktionelle Theorie der S. lässt sich 
dahin zusammenfassen, dass die Erscheinungen 


dieser Krankheit nur dann eintreten, wenn die 
Bewegungsänderungen des Schiffes einen Be¬ 
standteil des Bewusstseininhaltes bilden. Sie 
sind die Ausdrucksbewegungen des veränderten 
und abnormen Inhaltes des Wachbewusstseins. 

Kuhn. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

van Walsen. Ueber das Gewicht des 
schwersten bis jetzt beschriebenen Gehirns. 

Neurol. Centralbl. 1899. No. 13. 

Als das schwerste menschliche Hirn galt 
bisher das von Simms beschriebene 2400 g 
schwere Hirn eines jugendlichen Idioten. Das 
vom Verf. beschriebene Hirn wog im frischen 
Zustande 2850 g. Es rührt von einem 
21jährigen epileptischen Idioten her, dessen 
zwei Brüder gleichfalls makrocephal waren. 
Patient lernte erst mit 4 Jahren gehen, er 
zeigte keine Lähmungen, es bestanden in 
den Beinen leichte Spasmen. Das Hirn zeigte 
eine im wesentlichen gleichmässige Vergrösserung 
aller seiner Teile. Die Windungen wiesen 
keine Besonderheiten auf. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass die Ganglienzellen 
relativ weit ausemanderlagen. 

Henneberg-Berlin. 

Anton, lieber die Selbstwahrnehmung 
der Herderkrankungen des Gehirnes durch den 
Kranken bei Rindenblindheit und Rindentaubheit. 

Aroh. für Psych. XXXII. 1. 

Umschriebene Herderkrankungen des Ge¬ 
hirnes und die von ihnen abhängigen Funktions¬ 
störungen werden von den betroffenen Kranken 
in sehr verschiedenem Grade bemerkt und be¬ 
achtet. An der Hand dreier Fälle bespricht 
Verf. diese in diagnostischer Hinsicht be¬ 
deutungsvolle Erscheinung. Fall 1. Pat. reagiert 
weder auf Worte noch Geräusche, liest und 
schreibt oft falsch, bestreitet taub zu sein, 
leidet an Gehörhallucination und Wahnideen. 
Die Gehörhallucinationen deuten auf eine Er¬ 
krankung des Schläfenlappens hin. ln dem 
Verhalten des Pat. gegenüber der Gehör¬ 
störung ist ein Beweis dafür zu sehen, dass 
die centralsten Perceptionsorgane für die 
Gehörempfindung zerstört sind. Fall 2. Neben 
einer nicht hochgradigen Sprachstörung, die 
Pat. als krankhaft und lästig empfand, bestand 
eine vollkommene Blindheit, von der die 
Kranke keinerlei Notiz nahm. Weiterhin be¬ 
stand Unfähigkeit sich im Raum zu orientieren. 
In der Erinnerung waren die Gesichtsvor¬ 
stellungen erhalten. Die Sektion ergab syme¬ 
trische Herde in beiden Hinterhauptslappen, 
wodurch die centralen Sehbahcen in ihren 

# Verlauf unterbrochen werden. Die vom Verf. 

* an diesen Fall angeknüpften Erörterungen 
führten zu dem Schluss, dass die Verletzung 
der Cuneus und der Fissura calcarina an sich 
nicht genügt, dass die durch dieselbe bedingte 
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Hemianopsie dauernd als eine unbewusste besteht. 
Damit der central gesetzte Verfall einer 
Sinnesfunction dem Kranken selbst stets latent 
bleibt und dem Bewusstwerden völlig unzu¬ 
gänglich wird, bedarf es noch weiterer Gehirn- 
laesionen. Fall 3. Pat. versteht gesprochene 
Worte nicht, reagiert auch nicht auf Ge¬ 
räusche. Es besteht Paraphasie, das Lese- und 
Schreibvermögen ist relativ gut erhalten. Der 
Verfall der GehÖrsempfindungen kommt der 
Pat. in keiner Weise zum Bewusstsein, trotz¬ 
dem bemerkt sie häufig, dass sie Worte un¬ 
richtig hervorbringt. Die Sektion ergab beider¬ 
seits eine Erweichung der ersten und zweiten 
Schläfenwindung und des unteren Scheitel¬ 
läppchens sowie secundäre Degenerationen. Die 
Gehörnerven und ihre Kerne waren intakt. 
Aus diesen und andern in der Litteratur sich 
findenden Fällen geht hervor, dass die beider¬ 
seitigen Verletzungen des Schläfenlappens noch 
andere charakteristische Symptome zur Folge 
haben, als die Summe der einseitigen Läsionen 
des rechten und linken Schläfenlappens ergeben. 
Durch beiderseitige Zerstörung des Schläfen¬ 
lappens kann complete Taubheit entstehen, 
sowie die Erscheinung, dass von dem Kranken 
die totale Vertaubung nicht bemerkt wird. 
Dieses Symptom bildet ein neues diagnostisches 
Mittel und Unterscheidung doppelseitiger 
Schläfenerkrankungen von peripherer Taubheit. 

Henne berg-Berlin. 

J. B. Herrick, lieber Kernige Symptom 
bei Meningitis. Americ. journ. ot the med. sc. 
Juli. 1899. 

Das im Jahr 1884 von Kernig zuerst be¬ 
schriebene und für Meningitis als pathogno- 
monisch dargestellte Symptom findet in den 
letzten Jahren mehr Beachtung, nachdem es 
lange Zeit nur gelegentlich in der Litteratur 
erwähnt wurde. Es besteht darin, dass die 
Patienten bei rechtwinklig gegen den Körper 
gebeugtem Oberschenkel das Bein im Knie 
nicht zu strecken vermögen. Eis entsteht beim 
Versuch eine unüberwindliche Kontraktur 
der Flexoren. Das Symptom stellt nicht mehr 
dar, als eine Steigerung des physiologischen 
Verhalten, wonach bei gebeugtem Oberschenkel 
die Streckung im Knie schwierig ist, eine 
Steigerung, die wohl mit der dabei nötigen 
Anstrengung der Rückenmuskulatur zusammen¬ 
hängt. H. fand es, wie auch andere Autoren, 
ziemlich regelmässig (80 - 90 %) bei den ver¬ 
schiedenen Formen von Meningitis. 

Strube-Bremen. 

Strümpei, A. Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der sog. Pseudosklerose. Deutsche 
Ztschr. für Nervenheilkunde, 5. Heft. 

In dem Krankheitsbiid war das Zittern 
vorherrschend, es hatte einen oscillatorischen 
Charakter und trat auch in der Ruhe auf. 
Die eigentlichen coordinirten Bewegungen 
bleiben hei der Pseudosklerose weit länger 
ungestört. Der Kranke konnte noch über einen 
Stock springen, ebenso wie ein anderer früher 
beschriebener Patient trotz spastischer ,Er¬ 


scheinungen in den Beinen noch die wunder¬ 
lichsten Sprünge machen und rasch lauten 
konnte. Auffallend war die eigentümliche 
Starre des Gesichts. Die Sprache war schlecht 
artikuliert, undeutlich. Im Wesen war der 
Patient jähzornig, grob, unverschämt. Der 
Tod erfolgte in einem apoplektischen Anfall. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab 
völlig normale Verhältnisse. 

Köppen-Berlin. 

Philipp. Anatomischer Befund im zen¬ 
tralen Nervensystem bei einem Falle von 
Schüttellähmung. Deutsche Ztschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. XIV. Bd. Heft 6. S. 413. 

In einem reinen unkomplizierten Falle von 
Parkinson’scher Krankheit ergab die Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes nichts. Im Gehirn 
fanden sich Veränderungen an den motorischen, 
bezw. den Purkinjß’schen Zelten. In klinischer 
Hinsicht spricht nach dem Verf. für einen 
cerebalen Krankheitssitz bei Paralysis agitans 
die halbseitige Entstehung. 

Köppen-Berlin. 

G. Leubuscher, Beiträge zur Kenntnis 
und Behandlung der Epilepsie. Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie. Bd. V. Heft 5, 
S. 355. 

Verf. ist mit dem Erfolge der Flechsig*sehen 
Kur zufrieden und hat Erfolge auch dort ge¬ 
sehen, wo die einfache Bromkur ohne günstiges 
Resultat stattgefunden hatte. Die Flechsig’sche 
Kur bedarf eines 3—4 monatlichen Aufenthaltes 
in einem Krankenhause, da die Phase der 
Opium behandlung, der Uebergangsperiode mit 
ihren Abstinenzerscheinungen und die ersten 
Wochen der Brombehandlung einer ständigen 
ärztlichen Kontrolle bedürfen. 

Köppen-Berlin. 

Touche. Die allgemeinen epileptiformen 
Zwischenfälle Im Verlauf der Hemiplegie. 

Arch. gdn. de mdd. 1899. Juli. 

Epileptiforme Zwischenfälle sind im ganzen 
selten im Verlauf der Hemiplegie, Verfasser 
fand 8%. Sie traten erst einige Monate bis 
Jahre nach dem hemiplegischen Anfall ein 
und bleiben vereinzelt, bieten übrigens das 
gleiche Symptomenbild, wie die genuine 
Epilepsie. Die Hemiplegien, in deren Verlauf 
sich die Anfälle zeigen, sind meist langsam 
entstandene und haben fast alle sensible und 
sensorielle Störungen. In 2 Autopsietällen 
wurden cortikale Erweichungsheerde als Ur¬ 
sache der Erscheinungen gefunden. 

Strube-Bremen. 

Schüler. Beobachtungen über Zehen¬ 
reflexe. Neurolog. Centralbl. 1899. No. 13. 

Verf. hat eine Nachprüfung der von Ba- 
binski veröffentlichten Untersuchungen über 
das Verhalten der Zehenreflexe vorgenommen 
und ist zu folgenden Resultaten gelangt. Bei 
gesunden Männern liess sich in 80°/o eine 
Flexions-, in 8°/o eine Extensionsbewegung, in 
2% Extension der grossen Zehen und Flexion 
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der übrigen Zehen und in 10% überhaupt 
keine Reflexbewegung nach weisen. Bei Frauen 
sind die Ergebnisse sehr ähnliche. Bei Kindern 
fand sich in 40% kein Reflex, in 12% eine 
deutliche Extension, in 30% Flexion und in 
18% keine deutlich ausgesprochene Bewegung. 
Bei Tabes sowie in einem Falle von Hysterie 
mit Hemianaestbesie konnte kein Reflex erzielt 
werden, bei anämischer Hinterstrangserkrankung 
war das Verhalten der Zehenbewegung 
schwankend. In allen Fällen von Erkrankung 
der Pyramidenbahnen fand sich eine ausge¬ 
sprochene Extension der Zehen. Verf. nimmt 
daher an, dass das Babinskische Phänomen für 
die Differentialdiagnose zwischen organischer und 
functioneller Erkrankung von Bedeutung ist. 

Henneberg-Berlin. 

Cohn. Ueber die Bedeutung der Zehen¬ 
reflexe. Neurol. Centralbl. 1899. No. Id. 

Anknüpfend an die Untersuchungen von 
Babinski prüfte Verf. bei einer grösseren 
Anzahl gesunder und nervenkranker Individuen 
das Verhalten der Zehenreflexe. Bei Erwach¬ 
senen, die keine Läsion des Nervensystemes 
darboten, fand sich bei Reizung der Fusssohlen 
in tiO% Flexion, in 20% Extension der Zehen, 
in 10% blieb eine Zehenbewegung aus. Bei 
jüngeren Kindern fehlten in den meisten Fällen 
die Zehenreflexe, während bei Neugeborenen 
sich meist Extension besonders der grossen 
Zehen zeigte. Bei apoplectischer Lähmung, 
Hirntumor und amystrophischer Lateralsklerose 
fand sich Extension der Zehen. Bei spastischer 
Spinalparalyse war der Befund ein wechselnder. 
Bei Meningitis zeigte sich lebhafter Beugereflex, 
bei Tabes und Polyneuritis fehlte eine Reflex¬ 
bewegung der Zehen. In einem Fall von 
hysterischer Lähmung eines Beines, bestand auf 
der gelähmten Seite Extension auf der gesunden 
Flexion der Zehen. Verf. zieht aus seinen 
Untersuchungen den Schluss, dass dem Extensions¬ 
reflex eine sichere pathognomonische Bedeutung 
nicht beigemessen werden kann. 

Henneberg-Berlin. 

Bonhoeffer, Karl. Pathologisch - ana¬ 
tomische Untersuchungen am Alkoholdeliranten. 

Monatsschr. für Psychiatrie und Neurologie. 
Bd. V. April 1899. Heft 4, S. 2»,5. 

Verf. fand zunächst Veränderungen mit der 
Nissl’schen Methode an den Ganglienzellen, und 
zwar konstatierte er eine Auflösung der Struktur 
der Nissl-Körper in kleinkörnigen Zerfall, Ver¬ 
änderungen der Färbbarkeit und Formver- 
änderungen der Zellkontur. Kern Veränderungen 
waren bald vorhanden, bald fehlten sie. 

Die Mannigfaltigkeit der Zellbefunde im 
einzelnen Gehirn ist durchaus nicht charakte¬ 
ristisch. Eine Gleichartigkeit der anatomischen 
Befunde war nicht aufzufinden. Die stärksten 
Veränderungen zeigten sich in den reinen 
Deliriumtodesfällen. Nicht jedes Delirium ist 
von schweren degenerativen Veränderungen in 
den Markscheiden der Grosshirnrinde gefolgt. 
In schweren Delirien von einiger Dauer fehlten 
sie nie. 
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Veränderungen in den Purkinjeschen Zellen 
waren nicht bemerkenswert. Dagegen zeigten 
die markhaltigen Fasern des Kleinhirns bei 
den schweren Formen des Delirium tremens 
eine besondere Neigung zum Zerfall, insdesondere 
waren die Marklagen des Wurm beteiligt. 
Gleichzeitig Hess sich auch in den Hintersträngen, 
bezw. in der Hinterstrangkernregion und Corpus 
restiforme ein stärkerer scholliger Zerfall nach- 
weisen. In dem Rückenmark fanden sich be¬ 
sonders in den Hintersträngen aber auch in 
den anderen Strängen Veränderungen. In der 
Medulla oblongata fand Verf. Neigung zu 
Gefä8S-Alterationen um das Höhlengrau herum. 

Köppen-Berlin. 

H andfield Haslett. Ueber klimakterische 
Neurosen. Treatment Juni 99. 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen 
psychischer Erkrankung, die sich bei Eintritt des 
Klimakteriums entwickeln auf Grund von 42 von 
ihnen beobachteten derartigen Fällen. Meist 
handelt es sich um subacute Melancholien mit 
Wahnideen. Drei Mal wurde Hystero Epilepsie 
im Anschluss an die Menopause beobachtet. Von 
den 42 Fällen wurden 19 wieder hergestellt. 
Die Prognose hängt hauptsächlich ab von dem 
Alter des Patienten und von der Dauer der 
Krankheit bis zur Einleitung einer sachgemässen 
Behandlung. DieComplication mit Alkoholismns, 
Morphinismus etc. ist für die Prognose un¬ 
günstig, ebenso das Auftreten von Hallucina- 
tionen und die Fixierung der Wahnideen. Für 
die Behandlung sind die Grundsätze massgebend, 
welche für die Melancholie im Allgemeinen 
gelten. Die Gefahr des Suicidium ist bei der 
klimakterischen Melancholie besonders gross, 
weshalb es ratsam ist, die Patienten zeitig einer 
Anstalt zu überweisen. 

Friedlaender-Wiesbaden. 

Heldenbergh. Intermittirender functio¬ 
neller Myoclonus paradoxus. La Belgique m6d. 
No. 24 u. 25. Juni 1899. 

Die Krankheit ist dadurch charakterisiert, 
dass gewisse Bewegungen zeitweilig durch 
plötzliche Oontraction der Antagonisten un¬ 
möglich gemacht oder erschwert werden. So 
kann der Patient, der ein Glas umfassen will, 
das nicht thun, weil sich plötzlich die Exten¬ 
sorendes Vorderarmes zusammenziehen. Seltener 
ist eine Contractur der willkürlich bewegten 
Muskeln, bei der also im obigen Falle die 
Hand das Glas krampfhaft umschliessen würde. 
Aehnliche Erscheinungen treten beim Schreiben, 
beim Gehen u. s. w\ auf. Ungewohnte Ge¬ 
räusche erzeugen oft klonische Zuckungen in 
den meisten Muskeln des Körpers. Knie- und 
Hacken-Phänomen sind verstärkt, Fussklonus 
fehlt, Plantarreflex normal. Die Muskelreflexe 
am Arm sind erhöht. Dermographie, aber 
keine Sensibilitätsstörungen. Es besteht also 
erhöhte Reflexerregbarkeit des Rückenmarks 
und zugleich Co ordinationsstörungen bei wiü- 
kürlichen Bewegungen. Vielleicht kann man 
das durch eine Dissociation der beiden Nerven¬ 
ströme erklären, die bei jeder willkürlichen 
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Bewegung den Pyramidenstrang durchlaufen: 
während der dynamogene Strom zu den zu 
bewegenden Muskeln der gleichen Seite richtig 
geleitet wird, ist der Hemmungsstrom zu den 
Antagonisten der entgegengesetzten Seite ge¬ 
stört. — Die Prognose ist anscheinend günstig. 
Die Therapie besteht in methodischen Muskel¬ 
übungen, Hydrotherapie und Verabfolgung von 
Brom - Mitteln. — Zwei Krankengeschichten 
sind beigefügt. Lehfeldt-Berlin. 

Goldscheider, A. Anleitung zur Uebungs- 
behandlung der Ataxie. Verl, von Georg 
Thieme, Leipzig. 

Verf. giebt in prägnantester und kürzester 
Form eine vorzügliche Uebersicht über die 
Uebungsbehandlung bei Ataxie. Die zahlreichen 
Abbüdungen ermöglichen es jedem Arzte danach 
mit seinen Patienten die Uebungen selbst an¬ 
stellen zu können. Köppen-Berlin. 

W. Fuchs. Der Hausarzt als Psychiater. 

Samml. kiin. Vorträge. Neue Folge Nr. 246. 

Eine lesenswerte Zusammenstellung des 
für den praktischen Arzt Wissenswerte aus 
dem Gebiet der Psychiatrie, betreffend 
Aetiologie, Symptomatologie, Prognose und 
Therapie der Geisteskrankheiten. 

Strübe-Bremen. 

Herrn. Rohleder. Die Masturbation mit 
einem Vorwort von Geh. Oberschulrat Dr. 
Schiller. Fischers medizin. Buchhandlung, 
H. Kornfeld 1899. 

Die Verbindung zwischen einem Arzt und 
einem Pädagogen ist für dieses Buch verhängnis¬ 
voll geworden. Der Ton schwankt zwischen 
der vorurteilslosen, unbefangenen, den That- 
sachen Rechnung tragenden Betrachtungsweise 
eines Arztes und der moralisierenden eines 
Pädagogen. Trotz des mühseligen Zusammen¬ 
tragens des wissenschaftlichen Materials wird 
die Haltung des Buches dadurch stellenweise 
auf das Niveau der gewöhnlichen populären 
Schriften herabgedrückt, und wir stossen auf 
alle die üblichen Phrasen und unbewiesenen 
Anmhmen über die Schädigung, welche die 
Onanie für den Einzelnen und die Gesellschaft 
haben soll, die sich auch in den kleinen Brochiiren, 
finden, aus denen unsere Kranken so oft ihre 
hypochondrischen Befürchtungen entnehmen. 

Köppen-Berlin. 

Th. D. Savill. Ueber Pathologie und 
Behandlung der Neurasthenie. Treatment. 
13. IV. 99. 

Verfasser unterscheidet 4 Gruppen von 
Neurasthenie, je nachdem die Entstehung der 
Krankheit auf toxische Einflüsse, schlechte Er¬ 
nährung. Ueberanstrengung, Erregung (Trauma) 
zurückzuführen ist. Die toxische Form wird 
besonders im Anschluss an Influenza und an 
die Basedowsche Krankheit beobachtet. Die 
Neurasthenie infolge schlechter Ernährung 
entwickelt sich namentlich nach acuten fieber¬ 
haften Infectionskrankheiten, vorausgesetzt, dass 
das Nervensystem erblich belastet oder durch 


sonstige Einflüsse geschwächt ist. Die N. durch 
Ermüdung entsteht dann besonders häufig, 
wenn mit geistiger Ueberarbeitung körperliche 
Ueberanstrengung oder geschlechtliche Excesse 
einhergehen. Bei der Besprechung der trauma¬ 
tischen Neurasthenie betont Verf., dass für 
dies Zustandekommen des Krankheitsbildes das 
psychische Trauma oder Shock das Wesentliche 
ist und oft in keinem Verhältnis zu dem Grade 
der traumatischen Einwirkung steht. Für die 
Diagnose dieser Fälle ist besonders Gewicht 
zu legen auf die Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes. Eine scharfe Grenze ist zwischen den 
einzelnen Gruppen der Neurasthenie nicht zu 
ziehen, da sich vielfach Uebergänge finden 
und die Symptome oft die gleichen sind. Meist 
betrifft die Erkrankung hauptsächlich das 
vasomotorische Nervensystem des Sympathicus. 
ln Bezug auf die Behandlung der Neurasthenie 
bringt Verf. nichts Neues. 

Friedlaen der-Wiesbaden. 


Chirurgie. 

v. Esmarch, Kowalzig, Kiel. Chirur¬ 
gische Technik. 1H. und IV. Lopsius und 
Tischer. Leipzig 1899. 3. Auflage. 

Bereits die dritte Auflage des bekannten 
und beliebten Buches liegt vor. Die zweite 
Auflage war ja allerdings ein durch die grosse 
Nachfrage bedingter Nachdruck der ersten. 
Die jetzt vorliegende dagegen zeigt eine grosse 
Reihe von Verbesserungen und Vermehrungen. 
Die Eigenart des Buches ist dieselbe geblieben 
„kurz und bündig.“ Die Abbildungen sind 
klar und deutlich ohne übermässig schematisiert 
zu sein. Uns scheint das Buch auch für den 
Nichtchirurgen, d. h. nicht Specialisten von 
grossem Wert zu sein, da wohl jeder Arzt in 
die Lage kommt dringende chirurgische Ein¬ 
griffe selbst auszuführen. Gewiss wird diese 
. neue Auflage zur Beliebtheit des Werkes 
: wesentlich beitragen. Meissner-Berlin. 

Geppert, Bonn. Eine neue Narkosen- 
I Methode. Deutsch, med. Wochenschr. 1899. 
No. 27, 28, 29. 

Verf. hat sich der äusserst dankenswerten 
i Aufgabe unterzogen, eine Methode zu suchen, 
nach welcher es gelingt, das zur Narkose 
j verwendete Chloroform genau zu dosieren. 
Das Prinzip der Methode ist folgendes: es wird 
das Quantum verdampften Chloroforms, welches 
' zur Verwendung kommt, durch einen Regulir- 
hahn gemessen. 

Naturgemäss ist dies die einzig richtige 
Dosierung. Der ziemlich umfangreiche, aber 
sehr sinnreich construierte Apparat besteht 
aus folgenden Teilen: Ein Gasometer, welcher 
reine Luft enthält, ein Chloroform-Vorrats- 
| gefäss, ein Chloroform-VerdampfungsgefSss (mit 
| Wasserbad) und der bereits erwähnte Regulier- 
‘ hahn. Je nach der Oeflfnung des letzteren 
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vermehrt oder vermindert sieh der Luftaustritt 
aus dem Gasometer, damit Hand in Hand 
regelt sich automatisch der Chloroformzufluss 
zum Verdampfungsapparat. 

Durch diese zweckdienliche Anordnung ist 
man in der Lage, die Quantität verdampften 
Chloroforms augenblicklich auf der Skala des 
graduierten Regulierhahns abzulesen. Die Ein¬ 
atmung des Chloroformluftgemisches geschieht 
mit einer Maske. Die Resultate waren durch¬ 
weg ausgezeichnete. 

Jedenfalls ist mit dieser wichtigen Arbeit 
der Grund gelegt zur Erforschung der noch 
immer etwas dunkeln Verhältnisse, wie sie bei 
den Inhalationsnarkosen herrschen. 

Meissner-Berlin. 

F. Berndt, Stralsund, lieber die An¬ 
wendung der regionären Anästhesie bei 
grösseren Operationen an den Extremitäten. 

Münch, med. Wochenschr. No. 27. 4. VIL 99. 

Verf. hat eine osteoplastische Amputation 
des Oberschenkels nach Gritti ausgeftihrt, so¬ 
wie eine schwere Handphlegmone (mit Exar- 
ticulation eines Fingers) operiert unter re¬ 
gionärer Anästhesie. 

In dem einem Falle (80jähr. Mann) wurde 
unter Aethylchloridspray in die Gegend des 
Ischiadicus eine Injection gemacht von 0,02 g 
Cocain, welches in 20 ccm Wasser unmittel¬ 
bar vorher aufgelöst war. Weitere 0,02 g 
Cocain in 30 ccm Wasser gelöst, wurden in 
derselben Weise in der Richtung auf den 
Peroneus und den Saphenus verteilt. Nun¬ 
mehr wurde 30 Minuten gewartet, während 
weicher Zeit Pat. nur über leichte Schmerzen 
an der Umschnürungsstelle klagte. Die Ope¬ 
ration verlief schmerzlos, nur beim Durch¬ 
schneiden der Nerven wurde ein „Blitz“ ge¬ 
fühlt. In dem anderen Falle wurden 0,05 g 
in 60 ccm physiolog. Kochsalzlösung gelöst 
und dieses ganze Quantum auf den N. medianus, 
ulnaris und radialis verteilt. Zum Schlüsse 
wurde an der Umschnürungsstelle das subcutane 
Bindegewebe mit physiolog. Kochsalzlösung 
oedemesiert und 35 Minuten gewartet. Voll¬ 
kommene Schmerzfreiheit, nur leichte 
Schmerzen an der Umschnürungsstelle. Berndt 
weist darauf hin, wie man mit 4—5 cg Cocain 
völlige Anästhesie an Arm und Bein erzielen 
kann, wenn man die betreffende Lösung — 
die man unmittelbar vor der Injection sich 
herstellt — möglichst in die unmittelbare Um¬ 
gebung der grösseren Nervenstämme bringt 
und eine genügend lange Zeit wartet. Je 
länger man wartet, desto besser und voll¬ 
kommener die Anästhesie. 

Engel- Berlin. 

Rom an in. Ueber die Vorzüge der lokalen 
Anae8te8ie in der chirurgischen Praxis auf 
dem Lande. Wratsch. 1899. No. 23. 

1. Die Anwendung des salzsauren Cocains 
io V 2 °/oiger Lösung giebt eine vollständige 
lokale Anaestesie und ist unschädlich, solange 
die Maximaldosis (0,1 gr) nicht überschritten 


wird; leider begegnet man auch Kranken, 
welche Cocain überhaupt nicht vertragen können. 

2. Der Arzt kann ohne Assistenz operieren. 

3. Die Operationen werden streng anatomisch 
ausgeführt. 

4. Der Patient selbst vermag die Operations¬ 
technik zu erleichtern, indem er während der 
Operation gewisse zweckmässige Anordnungen 
des Arztes befolgt. 

5. Der Kranke vermag den Verlauf der 
Operation zu verfolgen, sich von der Zweck¬ 
mässigkeit derselben selbst zu überzeugen, was 
zur Aufklärung der Volksraassen beiträgt und 
die Zahl der Operationswilligen vergrössert. 

6. Während der Operation selbst kann 
man, falls sich etwas Unvorhergesehenes er¬ 
eignen sollte, die Zustimmung des Patienten 
zu etwa erforderlichen weiteren Eingriffen 
einholen. 

7. Das salzsaure Cocain vermag auf dem 
Lande in *U der Fälle das Chloroform zu 
ersetzen. 

8. Das äusserst seltene Auftreten von Er¬ 
brechen während der Operation erleichtert die 
Ausführung derselben, während das Ausbleiben 
des Erbrechens nach der Operation die Heilung 
der Wunde sehr günstig beeinflusst. 

9. Die Notwendigkeit, den Patienten mehrere 
Stunden vor der Operation hungern zu lassen, 
fällt bei der lokalen Anaestesie fort. 

10. Dauert die Operation sehr lange, so 
ist es bei der lokalen Anaestesie mit viel ge¬ 
ringerem Nachteil für den Patienten verknüpft, 
als bei der Chloroformnarkose. 

11. In gewissen Fällen, z. B. bei Patienten 
mit Fettherz, ist die lokale Anaestesie absolut 
indiciert. 

Lubowski, Wilmersdorf b. Berlin. 

J. Mikulicz, Breslau. Die Desinfektion 
der Haut und Hände mittelst Seifenspiritus. 

Dtsch. med. Wochschr. No. 24. 15. VI. 99. 

In der Einsicht, dass die complizierten 
Einrichtungen der Klinik zur Erreichung 
einer vollkommenen Autiseptik in der Praxis 
nicht durchführbar sind, suchte M. eine Ver¬ 
einfachung des gesamten Verfahrens zu be¬ 
wirken. Da überall sterües Verbandmaterial in 
wohlverpackter Form zu haben ist und Instru¬ 
mente leicht ausgekocht werden können, be¬ 
reitet nur die Desinfektion der Hände und des 
Operationsfeldes Schwierigkeiten. Sind doch 
für die Anwendung von sterilem Wasser, 
Alkohol und einem Desinflciens nach einander 
nicht nur mehrere Waschbecken und sehr viel 
abgekochtes Wasser notwendig, sondern wird 
auch verlangt, dass das so gestaltete Ver¬ 
fahren 20—30 Minuten dauere. Im Gegen¬ 
satz dazu haben kulturelle und praktische 
Versuche in der M 1 sehen Klinik ergeben, dass 
die alleinige Anwendung des offizinellpn Spiritus 
saponatus eine vollkommene und sogar bei 
weitem andauernde Keimfreimachung zur Folge 
hat. Nachdem man mit einem Stückchen Mull, 
das in Seifenspiritus getaucht wurde, die sicht¬ 
baren Veruureinigungen abgerieben hat, reinigt 
man die Unternagelräume mit dem Braatz'schen 
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Nagelreiniger und bearbeitet dann die Hände 
mit einer vorher ausgekochten Bürste 5 
Minuten lang mit Seifenspiritus. Das Ver¬ 
fahren ist aber nicht blos einfacher, sondern 
hat noch folgende Vorzüge: 1) der Kranke 
braucht nicht völlig entkleidet zu werden und 
kann sich daher nicht so leicht eine Erkältung 
zuziehen, die nach M/s Ansicht beim Zustande¬ 
kommen von Pneumonie nach Bauchschnitt 
eine Rolle spielt; 2) Zeitgewinn; 3) der 
Seifenspiritus ist ungiftig, geruchlos, desodoriert 
and reizt die Haut nicht; 4) es hat eine gewisse 
Tiefenwirkung und macht dadurch für längere 
Zeit keimfrei, als es mit Alkohol und Sublimat 
geschieht; 5) das Verfahren ist billiger als 
die anderen. Einen Nachteil hat die Methode: 
die Hände werden glatt und schlüpfrig, wie 
beim Lysol. Stur mann-Berlin. 

Beresowski. Operative Behandlung der 
traumatischen und essentiellen Epilepsie. Medi- 
cinskoe obosrenie. 1899. Bd. 51. Hft. 6. 

Die vom Verf. ausgearbeitete Operations- 
Methode besteht in Folgendem: Aus dem 
Scheitelknochen wird, der Zone der motorischen 
Nerven entsprechend, ein Knochenstück von 
7—10 cm im Durchmesser samt der Knochen¬ 
haut reseciert. Hierauf wird das resecierte 
Knochenstück entweder ganz entfernt, so dass 
zur Deckung des Schädeldefekts der Haut- und 
Knochenhautlappen zur Verfügung steht, oder 
das Knochenstück wird an der Peripherie 
etwas Umschnitten, so dass dessen Durchmesser 
um 2—3 cm kleiner wird, als der des Schädel¬ 
defektes. Schiebt man nun den Lappen zurück, 
so hat man den Grund des Schädeldefektes 
vor sich, welcher von der Dura bedeckt ist, 
in deren Wandungen in der Richtung von 
anten und vorn nach hinten und oben die Aa. 
rreningeae mediae verlaufen. Jetzt werden an 
der Peripherie des Defektes ohne Verletzung 
der weichen Hirnhäute parallel den Rändern 
des Defektes von der Dura 1 - IVa cm breite 
Streifen ausgeschnitten, und zwar an 3—4 Stellen, 
sodass die Hirnhaut an mehreren Stellen über¬ 
brückt bleibt. Die eine dieser Ueberbrückungen 
entspricht der Eintrittsstelle des Hauptstammes 
der Aa. meningeae in das Operationsfeld. Die 
Ecision der Durastreifen kann durch folgenden 
Eingriff ersetzt werden: indem man 1 cm von 
dem Rande des Schädeldefektes zurücktritt, 
incidiert man die Dura parallel dem Defekt¬ 
rande. Die Länge dieser Incisionen entspricht 
der Länge der proponierten Ecision der Dura. 
An den beiden Enden dieser Incisionen macht 
man 2 kurze perpendiculäre Incisionen der 
Dura, die bis an den Rand des Schädeldefektes 
reichen. Durch die an 3 Seiten geführten 
Incisionen gewinnt man auf diese Weise einen 
langen und schmalen Durastreifen, dessen Basis 
dem Rande des Schädeldefektes zugekehrt ist. 
Schliesslich wird der lange Freirand des Dura¬ 
streitens mit einer Pincette hoch gehoben und 
mit 3—4 Knotennähten an die Knochenhaut 
des Randes des Schädeldefektes angenäht. 

Der Zweck der Operation ist, den Knochen¬ 
lappen von allen Seiten mit Defekt zu um¬ 


geben, dessen Grund für immer von Knochen 
unbedeckt bleiben soll. Unter solchen Um¬ 
ständen wird der Knochenlappen eine gewisse 
Beweglichkeit behalten und dem intracraniellen 
Drucke im Falle von Steigerung desselben, 
welche gewöhnlich vor dem Eintreten des 
epileptischen Anfalles stattfindet, nachgeben. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

W. Petersen, Heidelberg. Ueber die 
chirurgische Behandlung gutartiger Magen¬ 
krankheiten. Dtsch. med. Wochschr. No. 24 
u. 25. Juni 1899. 

Uebersicht über 76 in der Heidelberger 
chirurgischen Klinik ausgeführte Operationen 
bei gutartigen Magenkrankheiten. Anlass zur 
Operation gaben in a / 8 der Fälle das Ulcus 
ventriculi wegen unstillbarer Blutungen, 
Gastralgieen ev. verbunden mit unstillbarem Er¬ 
brechen und vor allem wegen Pylorusstenose, 
ferner Cholelithiasis (Pylorus- resp. Duodenal¬ 
stenose, Gastralgieen), Verätzungsstenosen, eine 
tuberkulöse Pylorusstriktur, eine atonische 
Magenektasie. Je nach Art der pathologischen 
Veränderungen wurden die verschiedensten 
Operationsmethoden in Anwendung gezogen. 
Die Mortalität betrug 8—11%, und zwar bis 
lt95: 32 Operationen mit 7 Todesfällen ^22%, 
von da ab: 44 mit 1 Todesfall = 2,3%. Diese 
Verbesserung beruht auf frühzeitiger Operation, 
zunehmender Erfahrung in der Wahl der 
Methode, verbesserter Technik (Murphyknopf). 
Nach Abzug der nicht genügend beobachteten 
Fälle waren die Resultate: 

I. Periode 28 Fälle II. Periode 32 Fälle 


gestorben: 7—25% 1— 3% 

ungeheilt: 4—15% 2— 6% 

gebessert: 3—10% 3—10% 

geheilt: 14—50% 26—80% 


Da die Statistiken der inneren Kliniken 
sehr differieren, so ist ein Vergleich zwischen 
den beiderseitigen Resultaten nicht möglich; 
es ist aber zweifellos, dass trotz der Fort¬ 
schritte der inneren Therapie eine gewisse 
Zahl von Fällen der Chirurgischen Behand¬ 
lung überlassen werden müssen. Vf. betrachtet 
als absolute Indikation für einen chirurgischen 
Eingriff: Pylorusstenose mit mechanischer In- 
sufficienz schwereren Grades (dauerndes Sinken 
der Urinmenge und des Körpergewichts); als 
relative Indikationen (d. h. eintretend nach 
Erschöpfung der Hilfsmittel der internen 
Therapie): Atonische mechanische Insufficienz 
schwereren Grades, bedrohliche Blutungen, 
schwere Gastralgieen und unstillbares Er¬ 
brechen (durch frisches Ulcus, Ulcusnarbe, 
Perigastritis, Adhäsionen). 

Sturmann-Berlin. 

Th. Kocher, Bern. Ueher einige Be¬ 
dingungen operativer Heilung der Epilepsie. 

Archiv für kiin. Chirurgie. Bd. 59. Heft 1. 

Während die früheren Statistiken 60 bis 
70% durch Operation geheilter Epilepsie an¬ 
nehmen, lassen die gründlichen Untersuchungen 
von Graf und Braun deren nur 2—4 % gelten. 
Der neueste Schritt zur Verbesserung ist die 
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yon v. Bergmann angegebene Methode der 
Rindenexcision, d. h. Entfernung des makros¬ 
kopisch unveränderten Centrums, von dem die 
Entladung ausgeht. v. Bergmann erzielte 
hiermit 6 Heilungen unter 20 Fällen. Eine 
Zusammenstellung von 175 Operationen wegen 
Epilepsie (Dr. Schär-Bern) ergab bei 19 Fällen, 
wo nach der Trepanation auf der Dura 
drückende Knochenkanten nnd -splitter, Ad¬ 
häsionen, Abscesse gefunden und beseitigt 
wurden 68,3 % Heilung, 19 % Misserfolg. 
Wo die Dura gespalten und Knochensplitter 
oder ins Gehirn dringende Narben entfernt 
wurden, da betragen die Heilungen 88 % und 
keinen unmittelbaren Misserfolg. Man kann 
also mit F6ve und v. Bergmann annehmen, dass 
diejenige Behandlung, welche die Ursacbeu der 
Epilepsie angreift, auf Heilerfolge rechnen 
kann. Nun giebt es noch eine weitere, ebenso 
gut gestützte Ursache der epileptischen 
Krämpfe, nämlich die lokal oder allgemein 
erhöhte intracranielle Spannung. Bei den 
Trepanationen, wo keine der erstgenannten 
mech. Ursachen gefunden wurde, ergaben die 
Eingriffe 14,2 Heilungen gegen 57,1 °/o Miss¬ 
erfolge ohne Duraspaltung; dagegen 54,7 % 
Heilungen gegen 9,5 % Misserfolge bei ge¬ 
spaltener Dura. Die Duraspaltung muss also 
an sich einen kurativen Effekt haben, der 
vielleicht auch bei der Rindencentrenexcision 
der alleinige Heilfaktor war. Bei einer Nach¬ 
prüfung der von Kocher wegen Epilepsie 
operierten zeigte sich, dass die geheilten 
Epileptiker eine Art Ventil beibehalten hatten: 
Die Verschlussmembran ist vollkommen weich 
und frei beweglich, so dass sie bei Drnck- 
erniedrigung einsinkt, bei Druckerhöhung sich 
verwölbt, während bei den nicht Geheilten und 
Recidivierten die Schlussöffnung ganz oder 
zum grossen Teile verschlossen ist, entweder 
knöchern oder durch straffe Narbenmassen. 
Bei beabsichtigter Ventilbildung ist es wesent¬ 
lich die Dura zu spalten resp. zu excidieren. 

Engel-Berlin. 

Eichel, Strassburg. Die Schussver- 
letzungen des Herzbeutels. Archiv tür klin. 
Chirurgie. Bd. 59. Heft 1. 

Nach eingehender Betrachtung der ein¬ 
schlägigen anatomischen Verhältnisse berichtet 
Verf. über die in der Litteratur niedergelegten 
Fälle von reinen Herzbeutelverletzungen in 
3 Abteilungen, erstens solche, die dem Ver¬ 
laute nach wahrscheinlich sind, zweitens durch 
Sektion bestätigte, drittens durch Operation 
sicher gestellte. Unter letzteren befindet sich 
ein Fall eigener Beobachtung mit Ausgang 
in Heilung. Die Diagnose einer Schutzver¬ 
letzung des Herzbeutels wird unter Berück¬ 
sichtigung des Sitzes der Wunde gestellt: 

1. Aus der Vergrösserung der Herz¬ 
dämpfung. 

2. Aus dem Ersatz der Herzdämpfung 
durch eine den Herzgrenzen ent¬ 
sprechende Zone tympanitischen 
Schalles. 

Sie wird wahrscheinlich, wenn an einem 


anamnestisch gesunden Herzen Reibegeräusche 
oder metallisches Plätschern vorhanden ist. 
Ob mit der Verletzung des Herzbeul eis eine 
Wunde des Herzens verbunden ist, lässt sich 
durch die succutorische und auscultatorische 
Untersuchung nicht bestimmen. Es ist un¬ 
möglich, aus den geringen Allgemein er sehei- 
nungen, aus dem Fehlen einer stärkeren 
Blutung ein Unberührtsein des Herzens selbst 
berleiten zu wollen, da umgekehrt selbst 
schwerste Verletzungen beider Ventrikel ohne 
stürmische Symptome verlaufen, ja sogar heilen 
können. Der Verlauf der Schuss Verletzungen 
des Herzbeutels hängt wesentlich von der vor¬ 
handenen Infektion ab. Mit gerissene Kleider- 
tetzen können wohl, brauchen aber nicht die 
Wunde zu infizieren. Die Pericard ial fl üssig- 
keit bietet, wie das Blutgerinnsel im Schuss¬ 
kanal für die hineingelangenden Mikroorga¬ 
nismen einen vorzüglichen Nährboden. Nicht 
jede nach Verletzungen aut tretende Pericarditis 
braucht infektiöser Natur zu sein; sie kann 
auch durch mechanische Ursachen bedingt 
sein. An Komplikationen wurden beobachtet: 
Haemoptoe oder blutige Streifen im Auswurf; 
sofortiger Erguss in die linke Pleura, wahr¬ 
scheinlich aus Blut bestehend, pleuritisches 
Exsudat, linksseitige Pneumonie, Pneumothorax, 
Hautemphysem. Die Behandlung hat trotz 
der grossen Fortschritte in der Herzchirurgie 
eine abwartende zu sein. Nur falls ein grosser 
Bluterguss in dem Herzbeutel das Herz durch 
Kompression an seiner Thätigkeit hinderte, ist 
ein Eingriff indiciert. Auch das Eintreten 
einer Pericarditis wird in unserer ab wartenden 
Haltung nichts ändern; Grösse des Exsudats, 
hohes Fieber, Verdacht, dass das Exsudat eitrig 
geworden ist, wird einen chirurgischen Eingriff 
rechtfertigen, der lediglich in der breiten Er¬ 
öffnung des Herzbeutels, der Perieardiotomie 
bestehen kann, wobei man zweckmässig den 
Einschuss in die gesetzte Operationswunde 
fallen lasseu wird. Die Herzbeutel wunde wird 
man besser als durch ein Drain rohr durch ein¬ 
geführte Gaze offen halten und durch tägliches 
Entfernen der Gaze die angesammelte Flüssig¬ 
keit ablassen. Dies soll möglichst langsam 
geschehen. Engel- Berlin. 

König, Berlin. Zur Geschichte der 
Fremdkörper in den Gelenken. Archiv für 
klin. Chirurgie. 59. Bd. Heft 1. 

Schon 1897 beschrieb König eine Krank¬ 
heit unter dem Namen der Osteochondritis 
dissecans und stellte — in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren (Poulet, Vailland, Klein, 
R. Virchow, Kragelund) — die Behauptung 
auf, dass eine grosse Anzahl der bis jetzt als 
traumatisch angesehenen „Gelenkmäuse“ dieser 
Krankheit ihre Entstehung verdanken. Ein¬ 
geleitet werden diese Erscheinungen häufig 
durch vage, als rheumatisch gedeutete Gelenk¬ 
schmerzen, die oft gleichzeitig in mehreren 
Gelenken auftreten. Bei bestimmten Be¬ 
wegungen knackt es in den Gelenken. Die 
Leistungsfähigkeit des Gliedes lässt nach; es 
kommt zu einem Gelenkerguss in wechselnder 
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Menge. In diesem ersten Stadium erscheint 
die grobe Form der Gelenkoberfläche nicht 
wesentlich verändert; das in Lösung begriffene 
Oberflächenstück liegt noch der Gelenkober¬ 
fläche mehr oder weniger fest an. Umgrenzt ist es 
von einem Knorpelspalt, von dem aus man es mit 
Hülfe eines Elevatoriums, eines Meisseis empor¬ 
zuheben, mit einer Pincette, einer Kornzange 
zu ergreifen und nach Durchschneidung des 
Gewebes, welches dasselbe mit seiner Unter¬ 
lage verbindet, zu ent feinen vermag. Der 
zurückbleibende Defekt erscheint da, wo 
Knochen zu Tage liegt, durch Granulation an 
der Oberfläche erweicht. In einem zweiten 
Stadium ist der ganze Hand bereits gelöst, der 
bleibende Defektrand bereits geglättet, während 
ein breiter Bindege websstiel die Mitte des 
Körpers mit der Mitte des Defekts verbindet. 
Der Stiel wird dann länger und dünner und 
reisst endlich. Der Körper zeigt vielleicht 
noch einen Rest des Bandes oder er ist ganz 
glatt, ohne Bindegewebe: eine richtige Gelenk¬ 
maus. Der pathologische Vorgang bringt also 
ganz allmählich einen durch einen bisher 
rätselhaften Prozess seiner Ernährung beraubten 
Abschnitt der freien Gelenkoberfläche zur 
Lösung. Dieser ist auf der freien Gelenk¬ 
oberfläche glatt, auf der andern meist konkav 
und besteht hier oft noch aus Knochenbruch¬ 
fläche, an der sich in frühen Stadien junges 
granulationsartiges, später derbes Bindegewebe 
findet. Verschiedene Male wurden hier in 
Lacunen liegende Riesenzellen gefunden. Die 
von König beobachteten Fälle waren nicht an 
Arthritis deformans erkrankt: Traumen und 
Anstrengungen präparierten wohl die Gelenke 
für die Krankheit, bedingten sie aber nicht. 
Man wird unwillkürlich an die Tuberkulose, 
an die akute Osteomyelitis erinnert. 

Engel-Berlin. 

Ledderhose, Strassburg. Ein Fall von 
Gastroenterostomie wegen Stenose des unteren 
Duodenum. Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 59 
Heft 1. 

Einen 54 jährigen Patienten, dessen Körper¬ 
gewicht in noch nicht Jahresfrist unter Rück¬ 
gang des Appetits und der Kräfte von 9& kg 
auf 33 kg gesunken war, wurde wegen eines 
das untere Querstück des Duodenums steno- 
sierenden unbeweglichen kin der faustgrossen 
Tumors die vordere Gastroenterostomie aus- 
geführt. 2 Monate nach der Operation konnte 
Patient seinen Beruf als Zahlmeister wieder 
voll übernehmen und das Körpergewicht hob 
sich wieder auf die frühere Höhe. Bei diesem 
Patienten flössen nun die Verdauungsflüssig¬ 
keiten (Galle und Pancreasaft) durch einen 
normalen Pylorus in den Magen und zwar 
nicht continuirlich, sondern abhängig von der 
Magenverdauung bezw. abhängig von dem 
Contractionszustand des Pylorus und von dem 
Maass der Gallensecretion. Bei der Nahrungs¬ 
aufnahme bleiben Pylorus und Darmfistel- 
Öffnung zunächst geschlossen. Die Magen¬ 
verdauung kann ohne Störung vor sich gehen. 
Nimmt nun gegen Ende derselben die Gallen¬ 


secretion, wie in der Norm, wesentlich zu, so 
wird in einem bestimmten Moment die Galle 
in den Magen treten, um dann mit dem ver¬ 
dauten Mageninhalt durch die Fistel in den 
Darm entleert zu werden. So lässt sich bei 
diesem Patienten erklären, dass, trotzdem fast 
die gesamte Galle und der Pancreassaft den 
Magen passieren müssen, dessen Thätigkeit 
dadurch nicht nachweisbar beeinflusst wird. 
Ob es sich um eine benigne Stenose gehandelt 
hat, kann erst der weitere Verlauf entscheiden. 

Engel-Berlin. 

A. Narath. Ueber eine eigenartige 
Form von Hernia cruralis praevaecularie im 
Anschluss an die unblutige Behandlung ange¬ 
borener Huftgelenkverrenkung. Archiv für 
klin. Chir. Bd. 59. (2). S. 390. 

Narath fand bei einer Reihe von Patienten 
mit angeborener Hüftluxation längere Zeit 
nach erfolgter Reposition eine eigentümliche 
Form von Oruralhernie. Sie liess sich unter 
15 Fällen von Luxatio coxae dextra einmal 
(Knaben), unter 14 Fällen von Luxatio coxae 
sinistra einmal (Mädchen) und unter 
18 Fällen von Luxatio coxae bilateralis 
zweimal (Mädchen), und zwar doppel¬ 
seitig konstatieren. Alle diese Hernien 
zeigten einen und denselben Typus. Sie begannen 
dicht unterhalb des Ligam - Poupartii und 
parallel mit ihm als eine leichte Vorwölbung 
von länglicher Gestalt. Die Vorwölbung war 
beim Liegen, Gehen oder Stehen nicht zu 
sehen und erschien erst, wenn das Kind presste 
oder hustete. Die Hernien ziehen vor der 
Arteria und Vena femoralis und den Nervus 
cruralis nach abwärts und senken sich anfangs 
in der Richtung der Gefässe. Später (wenn 
sie grösser geworden sind) haben sie das Be¬ 
streben, sich nach unten medial vorne am meisten 
auszudehnen. Der Umriss ist eigenartig, er 
gleicht stets mehr oder weniger einem Kreis¬ 
segmente, dessen Sehne dem Lig. Poupartii 
entspricht und dessen Bogen sich nach abwärts 
kehrt. Die Sehne des Bogens, also die Her¬ 
nienbasis, ist, und das möchte N. als besonders 
typisch zum Unterschiede von anderen Crural- 
hernien hervorheben, immer ziemlich breit. 
Medialwärts erstrecken sich die Brüche bis an 
oder wenigstens bis nahe an das Ligam. Gim- 
bernati, lateralwärts dehnen sie sich ungefähr 
bis zur Mitte des Abstands zwischen Arterie 
und Spina anterior superior aus. Die Bruch¬ 
pforte liegt unter den Ligam. Poupartii und 
muss einen ziemlich engen Spalt darstellen, da 
es N. bisher nicht geglückt ist, in denselben 
mit dem Finger einzudringen. 

Nach N. sind die Ursachen für die Ent¬ 
stehung dieser Hernien einmal begründet in 
dem anatomischen Verhalten der Luxations¬ 
becken, weiterhin bedingt durch aus der Art der 
Behandlung resultierende Schädlichkeiten. — 
Als besonders schädigend hebt er hervor im 
ersten Falle starke Verschiebung des Temor 
(5 cm), zwei Repositionsversuche (vordem 
Reluxation), die durch Pelcttendruck langsam 
behoben wurde, Fixation ein Jahr hindurch 
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in Gipsverbänden, hochgradige Atrophie der 1 
Adductoren, im zweiten Fall starke Ver- 1 
Schiebung (5 cm), dreimaliger Repositions¬ 
versuch, Fixation durch fast ein Jahr, im 
dritten Fall starke allgemeine Atrophie der 
Muskulatur schon vor der Behandlung, starke 
Verschiebung (ca. 5 cm), Fixation durch 
9Vs Monate, stärkere Prominenz der Köpfe in 
inguine, im vierten Falle Fixation durch zehn i 
Monat, stärkere Prominenz der Köpfe in 
inguine. Joachimsthal - Berlin. j 

Subbotin. Autoinfektion von Wunden 

und subkutane Nath. Wratsch 1899. No. 28. 

Um Eiterungen an den Einstichstellen der 
genähten Wunden zu vermeiden, empfiehlt Verf. 
eine besondere Nathmethode, welche er als 
subkutane bezeichnet und welche ihm aus¬ 
gezeichnete Dienste leistet. Die Nath wird 
mittelst dünnster Saiten in folgender Weise 
angelegt: sobald die Haut bei der Operation 
durchschnitten und vollkommen beweglich ge¬ 
worden ist, werden die Ränder der Hautwunde 
an beiden Seiten mit je einer 4-schichtigen 
Gazelage bedeckt, sodass die tiefe Wunde von 
der Haut ganz abgesondert ist. Nach dem 
üblichen Abschluss der Operation und nach 
Entfernung der Gazelagen wird zuerst der 
eine Rand der Hautwunde mit einer kleinen 
gezackten Zange gefasst und hierauf eine mit 
am unteren Ende geknoteter Saite versehene 
Nadel in das subkutane Gewebe eingestochen, 
ohne dass die Haut selbst gefasst wird; das¬ 
selbe wird nun in entgegengesetzter Richtung 
an dem anderen Rande der Hautwunde aas¬ 
geführt. In dieser Weise fährt man ununter¬ 
brochen fort, bis die Wunde fest genäht ist. 
Zur Sicherung der Nath wird, ohne dass es 
gerade notwendig ist, auf dieselbe ein Gummi¬ 
pflaster aufgelegt. Hierauf wird die Wunde 
mit Gaze getrocknet, mit einer dünnen Watte¬ 
schicht oder einschichtigen Gazelage bedeckt 
und mit dem vom Verf. hergestellten Gummi 
überzogen. Wenn die Blutung gestillt ist, so 
genügt dieser Verband vollkommen; widrigen¬ 
falls wird für einige Tage ein Druck verband 
angelegt. 

Lubowiski-Wilmersdorf b. Berlin. 

F. de Quervain. Zur Verwendung der 
Tabakbeutelnaht. Centralbl. f. Chir. No. 27. 
S. 753. 

de Quervain hat versucht, die Tabakbeutel¬ 
naht zum Verschluss des Peritoneums bei allen 
nicht zu aasgedehnten Eingriffen in den unteren 
Partien der Bauchhöhle zu verwenden. Die 
Absicht, die ihn dabei leitete, war die, die 
Peritoneal wunde auf diese Weise auf ein 
Minimum zu beschränken und in dem Grade 
auch die Gefahr der Verwachsungen von Netz 
und Darm an der Innenseite der Bauchwanp 
zu vermindern. Um die Anlegung der Naht 
von vornherein zu erleichtern, verfuhr de 
Quervain in den dazu geeigneten Fällen, be¬ 
sonders bei Perityphlitis - Operationen in der 
Weise, dass er nach Freilegung des Bauch¬ 
fells dasselbe anfangs nur auf die Länge von 


etwa 3—4 cm einschnitt. Zeigte die Unter¬ 
suchung der Bauchhöhle dann, dass keine aus¬ 
gedehnte Eröffnung nötig war, so wurde der 
Einschnitt nach Einführung von 2 Fingern 
durch sanften Zug stumpf so weit ausgedehnt, 
dass das betreffende Organ, im angeführten 
Falle Blinddarm und Wurmfortsatz, vor die 
Bauchwunde gebracht werden konnte. Der 
Rand der Peritoneal wunde wurde sofort mit 
4 Schiebern fixiert, die Operation ausgeführt und 
sodann am bequemsten mit der mittelsstark 
gekrümmten Doyenschen Stielnadel die Tabak¬ 
beutelnaht angelegt. Derjenige Teil der Stiche, 
der nach der Bauchhöhle hinschaut, wurde 
möglichst kurz gemacht, damit eine um so 
ausgedehntere Berührung der Peritoneal flächen 
erzielt werde. Nach Schluss des Knotens 
wurde die Bauchwand in gewohnter Weise 
durch Etagennaht mit sorgfältiger Vereinigung 
von Fascieo und Muskeln durch Seidenknopf¬ 
nähte geschlossen. Joachimsthal-Berlin. 

E. Hahn, Berlin. Ueber Chylothorax. 

Dtsch. med. Wochschr. No. 25. 22. VI. 99. 

Krankengeschichte eines Falles von Chylo¬ 
thorax traumaticus Zusammenstellung der mit 
diesem bisher publizierten 9 Fälle, in welcher 
H. seinen Fall so skizziert: 32 jähriger Mann, 
halb auf dem Rücken liegend überfahren. 
Fraktur der 8. und 9. Rippe links und des 
10. Brustwirbels. Chylothorax dexter. Tod 
nach 6 Wochen an Inanition durch colossalen 
Verlust von Chylus. Zehn Punktionen. — 
Von den 9 Fällen sind 4 gestorben, 5 geheilt. 
Bei den Gestorbenen konnte zweimal die Ver¬ 
letzung des Ductus thoracicus nachgewiesen 
werden; zweimal wurde die verletzte Stelle 
nicht gefunden, es muss aber auch hier eine 
Verletzung des Ductus mit Sicherheit an¬ 
genommen werden. Bei den Geheilten hat 
wahrscheinlich nicht eine Verletzung des 
Stammes, sondern nur feinerer Zweige Vor¬ 
gelegen. Die Lage des Ductus ist bis zum 
4. Brustwirbel eine so geschützte, dass seine 
Verletzung ohne Wirbel kör perfraktur oder 
andere schwere Läsionen kaum denkbar ist. 
In dem Falle des Vfs. und zwei anderen, die 
durch Ueber fahren in Rückenlage entstanden, ist 
anzunehmen, dass die fracturierten Rippen den 
auf der Wirbelsäule direkt aüfliegenden Ductus 
thoracicus gegen den fracturierten Wirbel¬ 
körper gepresst und so Zerreissung resp. Zer¬ 
quetschung bewirkt haben. Prognose bei Zer- 
reissung des Stammes absolut schlecht. Therapie: 
Punktion, die bei eintretender Atemnot immer 
wieder gemacht werden muss. Ein direkter 
Eingriff ist durch die anatomische Lage des 
Ductus ausgeschlossen. 

Sturmann-Berlin. 

Perthes, Leipzig. Ueber Noma und ihren 
I Erreger. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 59. 
Heft 1. 

Nach einer kurzen Darstellung der Wand¬ 
lungen unserer Ansichten über das Wesen der 
Noma beleuchtet Verf. die Schwierigkeiten der 
bakteriologischen Untersuchung dieser Er- 
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krankung. Das gangraenoese Gebiet wird 
nach dem Zustandekommen der Nekrose die 
Brutstätte mannigfacher Saprophyten, die den 
ev. vorhandenen pathogenen Keim verdecken 
und verdunkeln. Der Tierversuch ist nicht 
möglich. Dazu kommt die grosse Seltenheit 
der Krankheit. So bleibt als wesentliches 
Hülfsmittel die histologische Untersuchung des 
erkrankenden Gewebes. Die exacte Beob¬ 
achtung zweier einschlägiger Fälle hat Verf. 
zu folgender Anschauung gebracht: 

Die Noma ist eine Mycose, die zu stände 
kommt auf dem Boden einer besonderen durch 
Infektionskrankheiten, Masern, Typhus, schlechte 
Ernährungsverhältnisse und kindliches Alter 
geschaffenen Praedisposition. Sie wird hervor¬ 
gerufen durch einen Keim, der in seiner 
botanischen Stellung etwa die Mitte hält 
zwischen den Bacillen und den höher organi¬ 
sierten Fadenpilzen und eingeordnet werden 
muss in die Gruppe der Streptothricheen, jene 
Gruppe, als deren bekanntester Repräsentant 
der Actinomyces zu nennen ist. Diese 
Streptothrix der Noma bildet nun in dem er¬ 
krankenden Gewebe Fäden von oft beträcht¬ 
licher Länge und Mächtigkeit. Aus diesen 
entstehen — nicht selten unter Bildung von 
Verzweigungen — feinere Fadenbildungen, 
die durch Aneinanderlegung und Verflechtung 
ein Mycel entstehen lassen, das an der Grenze 
zwischen lebendem Gewebe und necrotischem 
Gebiet eine solche Dichtigkeit hat, dass man 
fast sagen kann: Das Gewebe werde ersetzt 
durch ein Fasergestrüpp. Die feinsten End¬ 
ausläufer haben Spirillenform. Sie dringen in 
das noch lebende Gewebe vor, umspinnen die 
Zellen und verursachen ihren Tod. Aus dieser 
Anschauung lässt sich fiir die Therapie die 
Consequenz ziehen: Handelt es sich bei der 
Noma wirklich um ein hineinwucherndes Faser¬ 
gestrüpp, dann muss es möglich sein, dieses 
local wuchernde Pilzmycel durch Cauterisation 
zu zerstören. Engel-Berlin. 

N. Bardescu, Bukarest. Eine neue opera¬ 
tive Behandlung der varikösen Unterschenkel¬ 
geschwüre. Centralbl. f. Chirurg. No. 28. 
S. 793. 

Auf Grund neuerer Forschungen, die das 
Ulcus varicosnm des Unterschenkels als eine 
phlebo - neuro - trophische Störung erscheinen 
lassen, hat Bardescu in zwei Fällen der Re- 
section der Vena saphena magna die Dehnung 
des Nervus peroneus communis hinter dem 
Fibulakopf gleich oberhalb seiner Endäste 
folgen lassen und danach schnelle Heilung der 
Geschwüre eintreten sehen. 

Joachim sthal-Berlin. 

Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen 
Klinik für 1897. Herausgegeben von G. 
Marwedel. Mit einem Vorwort von V. 
Czerny. Tübingen 1899. Lauppsche Buch¬ 
handlung. 245 Seiten. 

Ist als Supplementheft des 24 Bandes der 
Beiträge zur klin. Chirurgie erschienen und 


giebt genaue Rechenschaft über die Ver¬ 
wertung des reichen klinischen Materials der 
Heidelberger Klinik. Engel-Berlin. 


Orthopaedie. 

Hoffa, Würzburg. Die ohronisch anky¬ 
losierende Entzündung der Wirbelsäule. Volk- 
mannsche Vorträge No 247. Juni 1899. 

Die im Jahre 1884 von Strümpell zuerst 
beschriebene Erkrankung besteht in einer all- 
mälig von unten nach oben fortschreitenden 
Ankylosierung der Wirbelsäule mit gleich¬ 
zeitiger, schliesslich auch in Ankylose über¬ 
gehender Beweglichkeitsbeschränkung der Hüft¬ 
gelenke. Seltener und nur in vorgeschrittenen 
Fällen beteiligen sich am Prozess die Schulter- 
gelenke. Die kleinen Extremitätengelenke 
bleiben dagegen frei, nur an den Kniegelenken 
zeigt sich gelegentlich eine Verminderung der 
Beweglichkeit. Als nebensächliche Befunde 
sind in den meisten bisher beschriebenen, vom 
Verf. zusammengestellten, Fällen noch vor¬ 
handen gewesen: eine derbe Atrophie der 
langen Rücken muskeln, Exostosen in der 
Sacralgegend und an den Körpern der Hals¬ 
wirbel, Abflachung des Brustkorbes und des 
Beckens, respiratorischer Stillstand des Thorax. 
Als Bezeichnung wird: „chronisch ankylo¬ 
sierende Entzündung der Wirbelsäule und der 
Hüftgelenke“ vorgeschlagen. Lm folgenden 
wird die Differentialdiagnose eingehend be¬ 
sprochen. Aetiologisch kommen neben der 
Beeinflussung von Gelenken durch die infolge 
von Ankylose an anderen Gelenken veränderte 
Statik, rheumatische Schädlichkeiten und 
infectiöse Ursachen in Betracht. Hoffa hat in 
seinem Falle eine ersichtliche Besserung der 
Beweglichkeit erzielt durch methodische 
Massage und Gymnastik; andere sahen Erfolge 
nach Massage und Electricität, nach aus¬ 
giebiger Bewegung der Beine in Narkose mit 
nachfolgender tagelanger Ruhe, endlich nach 
Darreichung von Salol. Entwickelt sich eine 
Ankylose, so hat man darauf zu achten, dass 
dem ankylosierenden Teil der Wirbelsäule und 
namentlich dem Kopf eine einigermassen 
brauchbare Stellung erhalten bleibt. Nach 
Eintritt der Ankylose helfen auch operative 
Eingriffe nicht mehr. Engel-Berlin. 

G. N e u b e r. Zur Klumpfussbehandlung. 

Arch. für klin. Chirurgie. Band 59. Heft 2. 
S. 334. 

Neuber hat zweimal erlebt, dass nach 
Durchschneidung der Achillessehne dicht ober¬ 
halb ihres Ansatzes an den Calcaneus die Ver¬ 
einigung des sich retrahierenden Querschnitts 
entweder gar nicht oder doch nur mittelst 
einer schmalen dehnbaren Bindege websbrücke 
erfolgte — der Schlusseffekt war ein Pes 
calcaneus. Um dieses Vorkommnis zu ver- 
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meiden, geht N. seit vielen Jahren in folgender 
Weise vor: 

Durch einen 4—0 cm langen Schnitt an 
der Grenze des mittleren und unteren Unter- 
Schenkels wird die Sehne frei gelegt, von 
beiden Seiten her durchtrennt, sodann ein von 
der Mittellinie nach vorn zwischen die an 
dieser Stelle noch ziemlich starken Muskel¬ 
bündel des M. soleus sich einsenkender straffer 
Bindegewebszug durchschnitten. 

Bei leichter Beugung des Fusses weichen 
die Querschnitte des sehnigen Teiles des 
Muskelapparates auseinander, während die 
davor befindlichen Muskelstränge des Soleus 
nur gedehnt werden. Somit bleibt die Conti- 
nuität der Gewebe erhalten; die Gefahr einer 
Nichtvereinigung ist ausgeschlossen. Nach 
Lösung der künstlichen Blutleere füllt sich 
der entstandene Hohlraum allmählich mit Blut 
und die äussere Wunde kann geschlossen 
werden. N. benutzt zur Behandlung des 
Klumpfusses einen Apparat, an den eine 
hintere Schiene mit Doppelscharnier angebracht 
ist, das den auf einer Metallsohle ruhenden 
Fuss Bewegungen nach allen Richtungen er¬ 
laubt. Die Sohle wild nach dem Modell eines 
gleich grossen normalen Fusses gearbeitet, 
Unterschenkel und Fuss liegen in einem genau 
passenden Schnürschuh. Aussen und vorn an¬ 
gebrachte Gummizüge bewirken eine perma¬ 
nente, den Fuss allmählich immer mehr gerade¬ 
richtende Traktion im Sinne der Pronation 
und Dorsalflexion. 

Joachimsthal - Berlin. 

A. Hoffa. Zur Behandlung der habi¬ 
tuellen Patellarluxation. Arch. für klin. 
Chir. Bd. 59. (2). S. 543. 

Hoffa hat bei einer 15 Jahre alten Patientin 
mit habitueller Luxation der beiden Knie¬ 
scheiben erfolgreich die le Dentusche Operation, 
bestehend in der Bildung eines länglichen 
Wulstes aus der inneren erschlafften Kapsel¬ 
partie und Verengerung der Kapsel durch Zu¬ 
sammennähen dieses Wulstes zur Ausführung 
gebracht. Joachimsthal-Berlin. 


Augenheilkunde. 

Hirschberg, Berlin. Zwei seltene 
Augenoperationen. Deutsch, med. Wochenschr. 
1899. No. 26. 

Hirschberg hat bei der Operation des 
Weichstars, wie er bei sympatischer Ophthal¬ 
mie auftritt, eine wesentliche Verbesserung 
dadurch erzielt, dass er in einem ersten Ope¬ 
rationsakt aus einem Lanzenmesserschnitt 
mittels der Försterschen Kapselpinzette die 
ganze verdickte Vorderkapsel entfernt und 
mittels Spatel den Inhalt der Linse zum 
grossen Teil entleert. Der zweite Akt, nach 
etwa 4 Wochen, besteht in der Zerschneidung 
des sogenannten Nachstars, Linsenreste, Hinter¬ 


kapsel und Sehweite mit einem Knappschen 
Messer. Bei beiden Operationen vermeidet H. 
die Verletzung der entarteten Iris. Wird 
durch die letztere Operation noch kein freies 
Sehloch erzielt, so tritt als dritter Akt noch 
die Iriszerschneidung hinzu. Mit dieser Ope¬ 
ration vermeidet H. die Schrumpfung des 
Bulbus oder eine Drucksteigerung durch 
Linsenquellung, wie sie bei dem Oritchettschen 
Verfahren zu drohen pflegt. Ausserdem führt 
das H.sche Operationsverfahren zur Her¬ 
stellung der Sehfähigkeit in viel kürzerer 
Zeit 

Die zweite vom Verf. beschriebene Operation 
bezeichnet er als „ Penelope. tt Mit diesem Namen 
soll gesagt sein, dass in der Operation etwas 
früher Hergestelltes wieder aufgelöst wird. 
Es handelt sich um die Redressierung einer 
schlecht gemachten und geheilten Lidplastik, 
welche vorgenommen war, um die nach Trachom 
häufig auftretende Wimpererkrankung (Reiben 
der Haare auf dem Bulbus) zu beseitigen. 
Der Patient war völlig entstellt worden und 
wurde dem gesellschaftlichen Leben erst durch 
die „Penelope“ H.s wiedergegeben. Die Einzel¬ 
heiten der Operation müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. Meissner - Berlin. 

Per gern 8 . Die Blutentziehung und die 
Revul8ion In der Augenheilkunde. Klin.Monatsbl. 
t. Augenheilk. Juni 1899. 

Wie aus der eingehenden, auch historisch 
wichtigen Arbeit hervorgeht, sind die Blut¬ 
entziehungen, wie meistens angewandt, Ueber- 
reste einer alten, aut falschen Anschauungen 
fussenden Pathologie, ebenso wie die Revulsiva, 
die Cauterien und Vesicantien. Man hat Heilung 
und Verminderung des Schmerzgefühls als 
Gleiches zusammengeworfen, während letzteres 
leichter zu erreichen ist und nicht ersteres 
bedingt. Moll- Berlin. 

Magnus. Augen&rztliche Unterrichtstafeln 
für den akademischen und Selbst-Unterricht. 
Breslau. Kern 1899. 

1) Eisehnig. Normale Anatomie des Seh¬ 
nerveneintrittes. 

2) Schanz. Die Bakterien des Auges. 

Die Elschnigschen Tafeln stellen eine Aus¬ 
wahl aus mikroskopischen Präparaten von über 
50 normalen Augen dar, die Verf. intra vitam 
untersucht hatte und repräsentieren die vor¬ 
kommenden Typen des Sehnerveneintrittes des 
normalen Auges. Durch die Zusammenstellung 
des ophthalmoskopischen und anatomischen Be¬ 
fundes derselben Augen wird das Verständnis 
der verschiedenen Eigentümlichkeiten der nor¬ 
malen Sehnervenpapille erleichtert. Die Prä¬ 
parate selbst sind in höchster Naturtreue 
durch Mikrophotographie (Prof. Zoth) wieder¬ 
gegeben. 

Die SchanzBchen Tafeln geben farbige Zeich¬ 
nungen aller möglichen gelegentlich im Auge 
vorkommenden Bacterien. Als specifische Augen- 
bacterien wären lediglich die Koch-Weekschen 
Bacillen und die Diplobacillen von Morax- 
Axenfeld aufzuführen. Mo 11-Berlin. 
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v. Sicherer. Untersuchungen über die 
Sterilisation der chinesischen Tusche zur 
T&towierung der Hornhaut. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. XXXIX. 1. 

Durch Untersuchungen von Hamilton wurde 
in der chinesischen Tusche die Anwesenheit 
eines Kapselbacillus constatiert, der in mancher 
Hinsicht von den beschriebenen ähnlichen 
Bacillen ab weicht, mithin eine neue Form 
darstellt. Da nun die chinesische Tusche bei 
der Tätowierung von Hornhautnarben praktische 
Verwendung findet, so war es von Interesse, 
zu erfahren, welche Wirkung dieser Kapsel¬ 
bacillus in der Hornhaut auszuüben vermag 
und wie es gelingt, diese Wirkung am sichersten 
aufzuheben, d. h. die Tusche am besten zu 
sterilisieren. 

Setzt man mit einer Nadel im Centrum 
der Cornea mehrere taschenartige Verletzungen 
und bringt in diese Taschen wunden eine Rein¬ 
kultur des Kapselbacillus, so entsteht nach 
24 Stunden ein eitrig infiltriertes Hornhaut- 
geschwür mit starker Ciliarinjection. Denselben 
Effekt hatte die Eintragung nicht sterilisierter 
Tusche. 

Um nun völlige Keimfreiheit der Tusche 
herbeizu führen, bedarf es der Trockensterilisation 
bei 160°. Für die Praxis kommen noch einige 
andere Methoden in Betracht: 

1) 30 Minuten lange Einwirkung von 60«. 

2) 15 Minuten lange Einwirkung von 98°. 

3) Mehrmaliges Eindampfen der Tusche. 

Moll-Berlin. 

B. Sachs, New York. Ueber funktionelle 
(vornehmlich hysterische) Augenstörungen. The 

Journ. of nerv, and ment. dis. XXVI. p. 329. 

In diesem vor der New Yorker Academy 
of Medicine am 1. Dezember 1898 gehaltenen 
Vortrage giebtS.eine übersichtliche Besprechung 
über die Frage der hysterischen Augen- 
affectionen. Er macht darauf aufmerksam, dass 
die bei Hysterischen gelegentlich an den Augen 
auftretenden motorischen und sensiblen Störungen 
denselben Gesetzen folgen, wie bei hysterischen 
Affectionen anderer Körperabscbnitte, erkennt 
auch das Vorkommen wahrer hysterischer 
Ophthalmoplegien und einseitiger Amaurosen 
an, bezweifelt aber das Auftreten einer voll¬ 
ständigen und chronischen Amaurose auf 
hysterischer Basis. Unter den differential¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten wird besonders 
derjenigen gegenüber der retrobulbären Neuritis 
gedacht. Laehr-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

H. Haike, Berlin. In die Paukenhöhle 
eingekeilter Fremdkörper von besonderer Quell¬ 
fähigkeit bei chronischer Eiterung des Mittel¬ 
ohres. Deutsch, med. Wochenschr. No. 27. 
6. VH. 1899. 

Bei einem 10jährigen an chronischer Mittel - 


ohreiterung leidenden Kinde musste ein zwischen 
Recessus epitympanicus und oberer Gehörgangs¬ 
wand eingekeilter circa 1 □ cm grosser, ge¬ 
quollenem Holz ähnlicher Fremdkörper durch 
Radikaloperation entfernt werden. Durch den 
Geruch darauf hingewiesen, dass es sich um 
Zimmt handle, konnte Vert. durch mikrosko¬ 
pische Untersuchung feststellen, dass der Fremd¬ 
körper ein Stück Kaneel war, eine Zimmtrinde, 
die einen besonders hohen Gehalt an sogenannten 
Stärkezellen aufweist, die in ihrem Innern 
dicht nebeneinander gelagerte Stärkekörperchen 
bergen. Letztere können besonders in alkalischer 
Flüssigkeit bei geeigneter Temperatur auf mehr 
als das 100fache ihrer Grösse aufquellen. 
Hierdurch ist die beträchtliche Vergrösserung 
des ins Ohr gelangten und von eitrigem Sekret 
dauernd umspülten Stückes durch excessive 
Quellung erklärlich. 

Lei chten tritt- Berlin. 

Haslauer, Würzburg. Akute Periostitis des 
Warzenfortsatzes im Gefolge von ohronisohem 
trockenen Mittelohr - Katarrh. Monatsschr. f. 
Ohrenh. etc. Jahrg. 33. No. 6. 

Den wenigen in der Litteratur bekannten 
Fällen fügt Verf. einen neuen hinzu, bei dem 
es sich um einen subperiostalen Absce^s an 
der Basis des Warzenfortsatzes im Anschluss 
an einen trockenen chronischen Mittel obr- 
Katarrh handelt. Das Zustandekommen er¬ 
klärt sich Verf. durch die einen direkten 
Verbindungsweg ermöglichenden Dehiscenzen 
und Spaltbildungen des Schläfenbeins, wie sie 
von verschiedenen Autoren beschrieben sind. 

Leichten tritt-Berlin. 


Zahnheilkunde. 

Hallauer. Ein Fall von Orbitalphlegmone 
nach Zahnoperation. Sehwebereche Viertel- 
jahrsscbr. f. Zahnheilk. April 1899. 

Hallauer beschreibt folgenden Fall einer 
rasch sich entwickelnden retrobulbären Phleg¬ 
mone, welche unter dem Bild einer septischen 
Infection im Anschluss an die Extraction eines 
oberen Molaren aufgetreten war. 

Pat., 28jäbriger Maurer, welcher immer 
gesund war, lässt sich am 6. Februar 96 
Mol. I sup. dext. von einem Barbier ausziehen. 
Darauf entwickeln sich starke Schmerzen in 
der rechten Gesichtshälfte. 10. Febr.: aus¬ 
gebreitete und schmerzhafte Schwellung der 
rechten Augengegend; Aufnahme in die Augen¬ 
klinik. Rechtes Auge kann nicht geöffnet 
werden, Lider stark gerötet und geschwollen, 
Bulbus vorgetrieben, Injection und starke 
Chemosis der Oonj. bulbi, Hornhaut klar, 
Iris normal, zögernde Pupillenreaction auf 
Licht, Cataplasmen und über Nacht Gutta¬ 
perchaverband. Rhinoscop. Befund: schleimig 
eitriger Katarrh der Nase. 12. Febr. Temp. 
38,2°—38,5°. Beweglichkeit des Bulbus ein- 
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geschränkt. 13. II.: stärkere Rötung der 
Lider, Bulbus abduciert, Hyperaemie der 
Papilla optica mit starkem Venenpuls. Profuse 
Eiterung aus der Nase. Trepanation des 
Antrum Highmori. 15. und 16. Febr.: All¬ 
gemeinbefinden und örtliche Erscheinung 
schlechter, nachdem Incision ins obere Augen¬ 
lid keinen Eiterabfiuss zur Folge gehabt hatte. 
In der Nacht (17.—18. II.) spontane Per¬ 
foration an der Incisionsstelle, massenhafte 
Entleerung stinkenden Eiters, auch aus dem 
rechten Nasenloch. Häufige Irigationen des 
Antrums; Lidschwellung, Chemosis conjunctivae 
und Protrusio bulbi gehen rasch zurück, alle 
Erscheinungen bessern sich, nur bleibt Eiterung 
aus der Perforationsöffnung am Augenlide, 
sowie aus Nase und Mund noch einige Wochen 
bestehen, dann allmählige Heilung. 

Di eck-Berlin. 

Hafner, Zürich. Bergzahnweh. Schweiz 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. April 99. 

Hafner teilt nach dem Berichte eines 
Ingenieurs, welcher zum Bau der Jungfraubahn 
in der Höhe von 2600 m über dem Meere be¬ 
ordert war, folgende eigenartige Thatsache mit. 

Der Berichterstatter, sowie alle anderen 
Ingenieure und Arbeiter bekamen am 8. bis 
10. Tage nach Beginn ihrer Thätigkeit heftige 
ziehende Schmerzen in mehreren Zähnen der 
einen oder anderen Kieferseite, verbunden mit 
oedematöser Schwellung des regionären Zahn¬ 
fleisches und der Wange. Dabei starke Druck¬ 
empfindlichkeit der Zähne und heftiger Schmerz 
beim Kauen. Bis zum 3. Tage Steigerung 
dieser Erscheinungen, dann Abnahme derselben, 
sodass am 5. bis 6. Tage der normale Zustand 
zurückgekehrt war. Die befallenen Zähne 
waren wieder fest und gebrauchsfähig und 
hatten die Vitalität ihrer Pulpa nicht verloren. 

Die eigenartigen Erscheinungen, von den 
Leuten die „Bergtaufe“ genannt, sollen sich, 
wie der Bericht lautet, bei jedem Neuling ein¬ 
stellen, welcher in jener Berghöhe zu längerem 
Aufenthalt gezwungen ist. Wiederholungen 
derselben sollen aber nicht auftreten. 

Dieck-Berlin. 

L. Lührse, Stettin. Die Verbreitung der 
Zahnoarie8 bei den verschiedenen Gewerbe¬ 
treibenden. Deutsche Monatsschr. f. Zahn¬ 
heilk. Juni 99. 

Verf. hat statistische Untersuchungen an 
Soldaten vorgenommen, um festzustellen, wie 
weit die verschiedenen Arten der gewerblichen 
Thätigkeit von Einfluss auf den Zustand des 
Gebisses sind. Das Militär stellt das 
günstigste Untersuchungsmaterial, weil hier 
alle Berufsarten vertreten sind, und zwar in 
einem Alter, in welchem der Zahn Wechsel 
schon lange abgeschlossen ist und die Berufs¬ 
art bereits einen Einfluss auf den Körper des 
Individuums hat ausüben können. 

Untersucht wurden im Ganzen 2486 
Mann mit 75483 Zähnen. Das Resultat war: 
Bäcker, Conditoren und Müller haben die 
schlechtesten, auch Kellner und Köche auf¬ 


fallend schlechte Zähne, Fleischer besitzen die 
besten Zähne. Das ist ein einfacher zahlen- 
mässiger Beweis der bekannten Thatsache, dass 
die Caries der Zähne in grösserer Verbreitung 
auftritt, wo vorwiegend Kohlhydrate (stärke¬ 
mehlhaltige Körper, Zucker) zur Einwirkung 
kommen als wo Fleischnahrung im Vorder¬ 
grund steht. 

Die polnischen Mannschaften zeigten auf¬ 
fallend gute Gebisse gegenüber den Unter¬ 
suchten deutscher Abstammung. 

Als Ergebnis der Arbeit werden folgende, 
nicht gerade neue Thatsachen hingestellt: 

1. Das Gebiss der Gulturmenschheit ist in 
zunehmender Degeneration begriffen. 

2. Auf die Widerstandsfähigkeit der Zähne 
gegen Caries haben Rasseeigenthümlichkeiten 
einen nachweisbaren Einfluss. 

3. Bei einzelnen Gewerben ist die Zahn- 
caries so verbreitet und von so prägnanter 
Form, dass man sie hier als Gewerbekrank¬ 
heit bezeichnen kann. 

4. Die Stadtbevölkerung hat schlechtere 
Zähne als die Landbevölkerung. 

Dieck-Berlin. 

Harms, Duisburg. Ein Fall von Heilung 
einer seit 8 Monaten bestehenden Neuralgie. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschr. I. No. 41. 

Harms teilt einen Fall mit, in welchem eine 
Frau über Zahnschmerzen im Unterkiefer und 
quälende Kopfschmerzen klagte, welch letztere 
schon 8 Monate lang bestanden und ohne Erfolg’ 
behandelt worden waren. Von 4 kranken 
Zähnen wurden 3 konservierend behandelt und 
der vierte, ein unterer Weisheitszahn, extrahiert. 
Nach Entfernung dieses Zahnes stellte sich ein 
20 Minuten anhaltender Kopfschmerz ein, 
währenddessen Patient ausser Stande war zu 
sprechen oder das Glas zum Munde zu führen. 
An solchen Anfällen hat Patient seit einem 
halben Jahre nach jeder Aufregung gelitten. 
Einige Tage nach der zahnärztlichen Behandlung 
waren alle Krankheitserscheinungen ver¬ 
schwunden und sind seitdem nicht wieder¬ 
gekommen. 

Dieck-Berlin. 


Gynaekologie. 

Thomson und Schwartz, Odessa. Zur 
spontanen Uterusruptur. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 28. 1899. 

Die hintere Wand der Gebärmutter war 
in der Gegend der Cervix vollständig abge¬ 
rissen. Der Riss erstreckte sich weiter bis 
ins Lig. lat um sin. hinein, durch denselben 
gelangte man bequem mit der ganzen Hand 
aus der Bauchhöhle in die Scheide. Die 
Ruptur war bei der 38jährigen VI para bei 
Steisslage spontan erfolgt, ln der Wohnung 
der Pat. wurde unter sehr ungünstigen Ver¬ 
hältnissen die Porrosche Operation gemacht. 
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Glatte Heilung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass die Ruptur auf einen 
Schwund der elastischen Fasern zurückzu führen 
war. Abel-Berlin. 

Prochor nick, Hamburg. Die Aus* 
schneidung der puerperalseptischen Gebär¬ 
mutter. Monatsschrift für Geburtshülfe und 
und Gynaekologie. Bd. 9. Heft 6. 1899. 

Die Resultate der sehr bemerkenswerten 
Arbeit sind folgende: Verf. macht die Ent¬ 
scheidung über die Ausschneidnng eines puer¬ 
peralseptischen Uterus nicht abhängig von den 
aus der Scheide bezw. dem Uterus gezüchteten 
Mikroben, sondern von der ungestörten genauen, 
klinischen Beobachtung mit Zuhülfenahme der 
Blutcultur. 

Ist Pyaemie nachweislich, so ist bei Compli- 
cationen mit Geschwülsten, bei verjauchten Ei¬ 
resten und bei septischen, bezw. criminellen 
Abort die Excisio uteri geboten, ohne die für 
das mütterliche Leben kostbare Zeit mit anderen 
Massnahmen zu vergeuden. Bestehen diese 
Complicationen nicht oder sind sie nicht nach¬ 
zuweisen, so ist bei Pyaemie und Beschränkung 
der Erkrankung auf die Gebärmutter die Ope¬ 
ration als gerechtfertigt anzusehen. Andere 
chirurgische Massnahmen sind, wenn nicht 
radical eingegriffen wird, zu unterlassen. 

Besteht schwere Erkrankung ohne nach¬ 
weisliche Pyaemie, so soll man sich dorchaus 
conservativ verhalten, mindestens in der ersten 
Woche. Nur bei erwiesener Retention von 
zersetzten Eiteilen kann man davon abgehen. 
Gegen diese gerichtete Eingriffe sind als ernste 
Operationen mit peinlicher Vorsicht in Narcose 
auszuführen, alle Polypragmasie ist zu ver¬ 
meiden. Die Nachbehandlung hat auf Eintritt 
secundärer Pyaemie zu achten und im gegebenen 
Falle ist alsbald die Radicaloperation zu er¬ 
wägen. 

Bedroht im subacuten Stadium, von der 
zweiten Woche an, eine auf die Gebärmutter 
beschränkte, septische Erkrankung ohne nach¬ 
weisliche Pyaemie das Leben, so ist durch 
einmalige, gründliche örtliche Massnahmen 
Heilung zu erstreben. Bleiben diese nutzlos, 
so darf man sich zu radicalen Eingriffen ent¬ 
schlossen. 

Complication mit Geschwülsten, Verhaltung 
von zersetzten Eiteilen, besonders bei Molen 
und in der Entstehung dunkler Fehlgeburten 
kommen auch hier in erster Linie in Frage. 

Abel-Berlin. 

Thumim, Berlin. Zur Angiothrypsie mit 
der Hebelklemme. 

Th. Landau, Berlin. Bemerkungen zu 
obigem Aufsatz. Centralbl. f. Gynäkologie. 
No. 26. 1899. 

Th. hat sein Instrument insofern modificiert 
und verbessert, als nunmehr die Rolle des 
Excenterbebels auf 4 kleinen Rädchen läuft, 
wodurch der Schluss der Klemme bedeutend 
erleichtert und der Rückschlag beim Oeffnen 
vermindert wird. An Stelle der Schraube am 
unteren Schloss ist eine Art Knebelverschluss 


getreten. Von 99 Operirten sind 5 gestorben. 
In keinem Falle war eine Nachblutung erfolgt. 
Der Verlauf der Heilung war ein auffallend 
reactionsloser. Die Klemmen wurden nicht 
nur bei der vaginalen Operation, sondern auch 
bei der abdominalen Totalexstirpation von 
Myomen angewendet. 

Th. Landau macht auf einige Beobachtungen 
aufmerksam, in welchen diese Klemme con- 
traindiciert ist. Wenn das Gewebe zu mürbe 
und brüchig ist, so schneiden die Branchen 
des Instrumentes gelegentlich durch. Bei 
arteriosklerotischen Veränderungen an den Ge- 
fässen kann eine andere Hsemostase als die 
Angiothrypsie notwendig werden. Man soll 
daran denken, dass bei dem grossen Druck 
des Instrumentes Gewebe herausgepresst werden 
kann. Der Teil des zu quetschenden Gewebes, 
welcher in der die Strecke von l 1 /» cm am 
Schlossteile der Branchen des Instruments zu 
liegen kommt, wird nicht völlig komprimiert, 
da die Federung des Instruments an dieser 
Stelle eine Presswirkung ausschliesst. 

Abel-Berlin. 

Lebedeff. Ueber die Behandlung der 
Entzündungen des Uterus und seiner Adnexe 
durch intrauterine Injektionen. Centralblatt 
für Gynaekologie. No. 28. 1899. 

L empfiehlt gegen die entzündlichen Affek¬ 
tionen des Uterus und der Adnexe intrauterine 
Jodinjection. Er benutzt in letzter Zeit Tinct. 
Jodi, Spir. vin. rectifie. (90%) äa, während 
früher folgendes Recept angewandt wurde: 
Tinct. Jodi, Spirit, vini rectifie. (97%) äa 
25,0. Alumnol 2,5. Die Resultate waren sehr 
günstige. Die Einspritzungen werden unter 
strengsten aseptischen und antiseptischen Kau- 
telen täglich gemacht und können bis 30 fort¬ 
gesetzt werden. Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Die Blutungen hörten ge¬ 
wöhnlich bald auf, in einigen Fällen traten 
Amenorrhoe bis zu 3 Monaten ein. Von 37 
Kranken waren 10 stationäre, 27 ambulatorische. 
Nach der Injection muss die Pat. Va —1 Stunde 
in ruhiger Lage verbleiben. Abel-Berlin. 

Simons, Berlin. Entozoen in der Gebär¬ 
mutter. Centralbl. f. Gynäkologie. No. 26. 
1899. 

S. beobachtete in einem Falle Oxyuris ver- 
micularis in der Cervix uteri. Pat. litt seit 
lange an starkem Jucken im After. Es be¬ 
stand weder Vulvitis noch Kolpitis. Auffallend 
war ein eigentümlicher aromatischer Geruch 
des Sekretes. Abel-Berlin. 

Knapp, Prag. Ueber Thermophorapparate 
In der geburtshilflichen Praxis. Centralbl. f. 
Gynäkologie. Nr. 27. 1899. 

E. empfiehlt in einer vorläufigen Mitteilung 
die Anwendung der Thermophore. Man ist 
dadurch imstande, nicht nur jeder Zeit warmes 
Wasser von einer Temperatur, wie sie zur 
Reinigung der Hände erforderlich ist, bereit 
zu haben, sondern der Thermophor ermöglicht 
ebenso, die Desinfektionsflüssigkeiten warm zu 
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erhalten, welche auf Grund der bezüglichen 
Versuche in diesem Zustande eine Potenzirung 
ihrer antiseptischen Wirksamkeit erfahren. 
Das Verfahren ist noch mehr als für die 
Klinik für die Praxis beachtenswert. Aus¬ 
führlichere Mitteilung wird später folgen. 

Abel-Berlin. 


GeburtshUlfe. 

Balin. 2 Fälle von Geburt bei Uterus 
dldelphys cum vagina dupllce. Wratsch. 1899. 
No. 22. 

Die beiden Fälle, an und für sich eine 
kasuistische Rarität, bieten besonderes Interesse 
dadurch, dass sie den Beweis erbringen, dass 
die Anomalie einer Vagina duplex als ernstes 
Geburtshindernis nicht betrachtet werden kann; 
es gebaren nämlich die beiden Frauen spontan, 
ohne sogar, dass es zu einer Kontinuitäts¬ 
trennung des Septums kam. Spezielles 
Interesse bietet ausserdem der 2. Fall, in dem 
nur Vagina duplex mit Sicherheit festgestellt 
wurde, während die Untersuchung des Uterus 
zu keinem sicheren Resultat führte. Der 
Coitus geschah hier augenscheinlich ausschliess¬ 
lich durch die rechte Hälfte der Vagina, da 
die zur linken Vagina führende Oeffnung nicht 
einmal den Zeigefinger durchliess. und doch 
erfolgten hier Schwangerschaft und Geburt in 
der linken Hälfte des Geschlechtsapparats. 
Diese Erscheinung würde so zu erklären sein, 
dass eine geringe Quantität Sperma beim 
Coitus durch die linke Oeffnung in die linke 
Vagina, von dort durch den Gebärmuttermund 
in die Gebärmutterhöhle und in die Tuba 
Fallopii gelangte, wo auch die Conception 
stattfand. Sollte aber in diesem Falle auch 
ein Uterus didelphys bestanden haben, so 
wären noch folgende 2 Momente in Betracht 
zu ziehen: 1) Es könnte irgendwo im Septum 
eine Kommunikation zwischen den beiden 
Scheiden bestanden haben; 2) das Sperma 
könnte aus der rechten Vagina auf dem Wege 
durch die Bauchhöhle in die linke Tuba 
Fallopii gelangt sein und dort die Befruchtung 
bewirkt haben. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Lindenthal, Wien. Ueber die Diagnose 
und Behandlung der abnormen Haltung der 
Extremitäten bei Gesichtslage. Centralblatt 
für Gynäkologie. No. 25. 1899. 

Die abnorme Haltung der Extremitäten be¬ 
stand in der Lagerung derselben an den 
Rücken der Frucht. Verf. teilt vier eigene, 
einschlägige Fälle mit, die geeignet erscheinen, 
die Frühdiagnose dieser seltenen Geburts¬ 
komplikation zu sichern und die Möglichkeit 
eines rechtzeitigen Eingriffs geben, welcher 
gelegentlich das kindliche Leben zu retten im 
Stande sein wird. Als wichtige Momente für 
die Diagnose hebt Verf. folgendes hervor: 


Wenn die Diagnose der Gesichtslage durch 
den Nachweis der abnormen Einstellung des 
Kopfes, ferner durch das Vorhandensein der 
grösseren Resistenz, der kleinen Teile und der 
I kindlichen Herztöne äuf derselben Seite sicher 
gestellt ist, und wenn auch die innere Unter¬ 
suchung die Deüexionslage bestätigt, wenn 
schliesslich unter solchen Umständen kleine 
Teile überdiess auch auf der Seite der 
geringeren Resistenz zu tasten sind, dann kann 
es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die 
in Frage stehende abnorme Haltung der Arme 
bei Gesichtslage besteht. Diese Diagnose lässt 
sich, wie die Fälle des Verf. beweisen, bereits 
in einem sehr frühen Stadium der Geburt 
stellen. Wenn die räumlichen Verhältnisse 
normal sind, erfordert diese abnorme Haltung 
überhaupt keine besondere Therapie. Sollte 
sich aber nach dem Blasensprung der Kopf 
ungünstig einstellen, oder handelt es sich um 
ein plattes Becken, so hält Verf. die Wendung 
für die richtige Therapie. 

Abel- Berlin. 

Lwow. Ueber die Indikationen zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Nieren¬ 
krankheiten. Wratsch. 1899. No. 24. 

Bei der sog. „Schwangerschaftsniere“ tritt 
die Indikation zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft dann ein, wenn die Krankheit trotz der 
Behandlung Fortschritte macht, die Eiweiss¬ 
menge im Harn nicht geringer wird und das 
tägliche Harnquantum nicht zunimmt. Da die 
bezeichnete Krankheit gewöhnlich um den 
0. Schwangerschaftsmonat' zur Entwickelung 
gelangt, und die Kranken frühestens 2—3 
Wochen nach dem Auftreten der ersten 
Oedeme ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, 
so kann man mit der Therapie erst um den 
7. Schwangerschaftsmonat eingreifen. Bleibt 
nun die Behandlung innerhalb 7—15 Tage 
r&sultatlos, so schreitet man in der 2. Hälfte 
des 8. Schwangerschaftsmonats, falls die Frucht 
lebensfähig ist, zur Einleitung der Frühgeburt. 
— Bei akuter parenchymatöser Nephritis ist 
die Schwangerschaft sofort zu unterbrechen, 
also ganz unabhängig von dem jeweiligen Zeit¬ 
punkte derselben. Bei chronischer Nephritis 
ist die Schwangerschaftsunterbrechung ange¬ 
zeigt, wenn die Oedeme rasch zuzunehmen be¬ 
ginnen, das tägliche Harnquantum sich be¬ 
deutend verringert und die Eiweissmenge im 
Harn zunimmt. Es wäre nicht zweckmässig, 
zu warten bis die Frucht lebensfähig geworden 
ist, da bei der bezeichneten Erkrankung der 
Mutter das Zuwarten schon an und für sich 
zum Absterben der Frucht und zur vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung führen kann. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Gramer, Bonn. Geburtshilfliche Ver¬ 
letzung des kindlichen Auges. Centralblatt 
für Gynaekologie. No. 27. 1899. 

Bei der äusserst schwierigen Zangen¬ 
extraction 4 Wochen ante terminum war eine 
Fractur des Stirnbeines und des Arcus 
orbitalis entstanden. Dadurch, dass diese 
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beiden Knochenstellen einbrachen, wurde die 
Augenhöhle direkt dem Druck der Zange und 
der engen Geburtswege ausgesetzt. Die Folge 
davon war eine starke Quetschung des Bulbus, 
die schliesslich zum Zerplatzen desselben vorn 
in der Cornea führte. Die Verletzung führte 
zu einer Phthisis bulbi. Das andere Auge 
des Kindes war intakt. Abel-Berlin. 

Ludwig, Wien. Ein Fall von wieder¬ 
holtem Fundalschnitt. Centralblatt für Gynae- 
kologie. No. 27. 1899. 

Bei Wiederholung des Fundalschnittes 
zeigte sich, dass eine Verwachsung der Narbe 
mit irgend einem Organ nicht eingetreten war. 
Die Uterusnarbe war nur schwer sichtbar, 
eine Einziehung der Uterussubstanz hatte nicht 
stattgefunden. Die Dicke der der Narbe ent¬ 
sprechend durchschnittenen Wand des puer¬ 
peralen Uterus betrug lVs cm. 

Abel-Berlin. 

Ahlfeld. Ein Nachwort zur Puerperal¬ 
fieber - Debatte des letzten Gynäkologen- 
Kongresses. Centralbl. f. Gynäkologie. No. 26. 
1899. 

Auf dejn Kongress kam die Anschauung 
zur Geltung, dass wir unsere Bände nicht 
keimfrei machen können. Demgegenüber lässt 
sich A. nicht irre machen und stellt folgenden 
Satz entgegen: Die Heisswasser-Seifen-Alkohol- 
Desinfektion der Hand ist das einzige Mittel 
unter den üblichen Desinfektionsmethoden, um 
die Hand bis in eine Tiefe der Haut steril 
zu machen, dass ohne Gefahr einer Keim- 
iibertragung nicht nur eine geburtshülfliehe 
Untersuchung, sondern selbst eine länger 
dauernde geburtshülfliche Operation vorge¬ 
nommen werden kann. Den Alkohol hält A. 
nach wie vor entgegen der Annahme Krönig9 
für ein Desinficienz, das die bei der Wnnd- 
infection zumeist in Frage kommenden Bakterien 
binnen kurzem abtötet, sobald die Mikro- 
Organismen im Zustand wässriger Durch¬ 
feuchtung sich befinden. Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

J. Hainebach, Frankfurt a. M. Beitrag 
zur Aetiologie des Pfeifferschen Drfisenflebers. 

Dtsch. med. Wochschr. No. 26. 29. VI. 99. 

8 jähriger Knabe, Kopfschmerzen, Kratzen 
im Halse, Empfindlichkeit beim Schlucken, 
Rachenorgane normal, Kopf etwas nach links 
geneigt, beiderseits am Unterkiefer und am 
M. Sternocleidomastoideus Drüsensehwellungen, 
links mehr als rechts, sehr druckempfindlich; 
Bewegungen des Kopfes schmerzhaft. Tempe¬ 
ratur nicht erhöht, am nächsten Tage 39,8°. Am 
Tage darauf Erbrechen, Schmerzen im Leibe, 
Temp. 40°, Urin stark blutig gefärbt, enthält 
viel Eiweiss, im Sediment Blutelemente, Leuko- 
cythen, Nierenepithelicus Cylinder. Dann 


allmähliche Besserung, dabei jedoch Milz- und 
Leberschwellung konstatiert. Nach einigen 
Tagen wieder Temperacursteigerung, erneute 
Schwellung der Halsdrüsen und Zunahme des 
Blut- und Eiweissgehaltes im Urin. Von da 
ab allmähliches Zurückgehen aller Er¬ 
scheinungen. Heilung. Das Krankheitsbild 
stimmt mit- dem von Emil Pfeiffer be¬ 
schriebenen tiberein. Die Complication mit 
acuter haemorrhagiscber Nephritis ist häufig. 
Prognose im allgemeinen günstig. Das Drüsen- 
fieber ist offenhar eine Infektionskrankheit, 
Aetiologie unklar, Eingangspforte wahr¬ 
scheinlich der Rachen. Im Falle des Vfs. giebt 
die unmittelbar folgende Erkrankuug zweier 
Geschwister an gewöhnlicher folliculärer Angina 
Anlass, an eine gleichartige Infektion mit 
Strepto- und Staphylococcen zu denken, die 
hier aus unbekannten Gründen die Rachen¬ 
organe, ohne eine Lokalerkrankung zu machen, 
passiert und zur Entzündung der Drüsen und 
zur Allgemeininfektion geführt haben. 

Sturm ann-Beriin. 

Escherich. Der Borsäureschnuller, eine 
neue Behandlungsmethode des Soor. Ther. 
der Gegenwart. Juli 99. 

Verf. rühmt sehr die von ihm seit einiger 
Zeit angewandte Soortherapie. Er belädt ein 
Bäuschchen Watte mit ca. 0,2 g Borsäure 
ev. unter Zusatz von etwas Saccharin und 
bindet dieses Bäuschchen in ein steriles Seiden¬ 
oder BathistläppcheD. Diesen Schnuller tragen 
die Kinder zwischen den Mahlzeiten im Munde. 
Derselbe wird einmal täglich erneuert. Die 
Methode ist ihrer Einfachheit wegen empfehlens¬ 
wert und erwies sich, von wenigen sehr hoch¬ 
gradigen Fällen abgesehen, als wirksam. 

Strube-Bremen. 


Laryngologie und Rhinologie. 

D. Blumen au. Ein Fall von hämorr¬ 
hagischer Laryngitis, bedingt durch Typhus 
abdominalis. Wchschr. 1899. No. 21. 

Die hämorrhagische Laryngitis wird von 
manchen Autoren, darunter auch von Henk in 
(cf. „Medicin der Gegenwart“, Jahrgang 1899, 
Febr.-H. S. 92) als selbständige Krankheits¬ 
form betrachtet. Demgegenüber vertritt Verf. 
die Ansicht, dass die hämorrhagische Laryn¬ 
gitis nur eine Abart der akuten oder sub¬ 
akuten Laryngitis darstellt. Eine hämorr¬ 
hagische Laryngitis würde nach Ansicht des 
Verf. entstehen, wenn zu den lokalen Mo¬ 
menten, welche durch die entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Gefässwände bedingt werden, 
allgemeine ursächliche Momente hinzukommen 
würden, welche qualitative Veränderungen der 
Blutzusammensetzung bewirken und einen 
Blutaustritt per rhexin oder per diapedesin be¬ 
günstigen. Zu den gleichen allgemeinen 
ätiologischen Momenten gehören Schwanger- 
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schaft, Puerperium, Menstruation, sowie all¬ 
gemeine Erkrankungen, wie Abdominaltyphus, 
Malaria, Syphilis etc. Dementsprechend be¬ 
treffen a /s sämmtlicher veröffentlichten Fälle 
von hämorrhagischer Laryngitis Frauen, 
und zwar vornehmlich solche der arbeitenden 
Klasse, welche Erkältungen häufig ausgesetzt 
sind und auch häufig au Kehlkopferkrankungen 
laborieren; dabei erkrankten die Frauen 
an hämorrhagischer Laryngitis entweder 
während der Schwangerschaft oder während 
der Menstruation. 

Obige Ausführungen unterstützt Verf. 
durch die Mitteilung eines von ihm selbst 
beobachteten Falles. Derselbe betrifft eine im 
5. Monat gravide Patientin, welche infolge 
einer Erkältung eine gewöhnliche akute Laryn¬ 
gitis bekam; letztere verwandelte sich sofort 
in eine hämorrhagische, als die Patientin im 
Krankenbause Abdominaltyphus bekam. So¬ 
lange der letztere bestand, versagte jede gegen 
die Kehlkopfaffektion gerichtete Therapie fast 
vollkommen; mit dem Nachlassen des Fiebers 
und den Erscheinungen vonseiten des Darm¬ 
kanals reinigte sich allmählich der Kehlkopf 
von den Blutgerinnseln, ohne besonderes lokales 
Hinzuthun. Mit der vollkommenen Genesung 
von der Allgemeinerkrankung stellte sich auch 
vollständige Restitutio ad integrum der Kehl¬ 
kopfschleimhaut ein. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

M. E 8 c a t, Toulouse. Symmetrischer 
Herpes der Pharynx bei einem "Tabiker. Ga¬ 
zette des hopitaux. 99. No. 76. 

Ein 40jähriger Mann, seit 9 Jahren an 
Tabes leidend, früher Lues, zeigt folgendes 
Bild: das ganze Gaumensegel ist gerötet; auf 
diesem Grunde zeichnet sich eine grosse Menge 
von teilweisen konfiuierenden Bläschen ab, 
die sich in der Gegend der Gaumenbögen 
geöffnet haben. Die subjektiven Beschwerden 
waren sehr heftig. Kleine Drüsenschwellung, 
die bakteriologische Untersuchung des Inhalts 
der Bläschen ergab Coccen ohne specifische 
Merkmale. Die Lokalisation der Affektion im 
Gebiete des nervus palatini posterior liessen 
an das Bestehen der in der Ueberschrift ge¬ 
nannten Affektion denken, die auch als solche 
von Lermoyez und Barozzi beschrieben ist. 

Blumenfeld - Wiesbaden. 

M. Schulz. Zur Behandlung der 
Trachealstenosen. Berl. klin. Wochschr. 1899. 
No. 29. 

Sch. spricht zur Behandlung von Tracheal¬ 
stenosen. Er stellt dabei einen 18jährigen 
Graveur vor, bei dem 11 Jahre nach einer 
im 4. Jahre erfolgten Tracheotomie die Ste¬ 
nosenerscheinungen sich geltend zu machen 
begannen. Beim Einsetzen der Behandlung 
hatte sich die Atembehinderung bis zur Er¬ 
stickungsgefahr gesteigert. Die Narbenstenose, 
welche in der Höhe des 5. Trachealknorpels 
sitzt und deren Bild abgedruckt ist, wurde 
zuerst mit biegsamen Gummiröhren in zu¬ 
nehmender Stärke behandelt. Da die Gummi¬ 


röhren in stärkeren Nummern, über Ch. 32 
hinaus, sich nicht mehr zur Krümmung der 
Kehlkoptinstrumente biegen lassen, ohne brüchig 
zu werden, liess sich Sch. biegsame Röhren 
von Neusilber, etwa nach dem Prinzip der 
Königschen Trachealkanülen konstruieren, be¬ 
nutzte diese bis zur Stärke von Chariere 
No. 40 bei dem Kranken und erzielte durch 
die allmähliche mechanische Dehnung der 
Narbe Heilung. Verf. setzt die Vorzüge der 
von ihm konstruierten Metallsonden gegen¬ 
über den andern Dilatatorien auseinander. 

Zinn- Berlin. 

P. M. Bride, Edinborg. Asthma in Be¬ 
ziehung zu den oberen Luftwegen. Edinborgh 
med. Journal. Juli 99. 

Das nosale Asthma kann ausgelöst werden 
durch solche Zustände der Nase, welche eine 
Verlegung derselben bedingen z. B. Polypen, 
von denen besonders die weniger grossen ge¬ 
eignet sind Asthma hervorzurufen. Eine 
neurasthenische Constitution ist Vorbedingung 
für das Auftreten von Asthma, welches dann 
von der Nase her ausgelöst wird. Das Heu¬ 
fieber, eine Form des Asthmas, ist bei der 
angelsächsischen Race besonders häufig und 
findet sich fast durchgehends bei der begüterten 
Gesellschaftsklasse. Bei der grossen Schwierig¬ 
keit die normale Form der Nase als solche 
im Einzelfall festzustellen, muss man unter 
Umständen auch ein von der Nase ausgehendes 
Asthma dann vermuten, wenn sich keine be¬ 
sondere Abnormitäten derselben zeigen, doch 
steht M. Bride im Ganzen auf einem conser- 
vativen Standpunkt. Cauterisation der Muschel 
kann auch dann heilbringend für den 
Asthmatiker sein, wenn bei Sonderberührung 
gewisser Stellen der Nase Husten ausgelöst 
wird. (Es kann das auch bei Personen ohne 
Asthma geschehen. Ref.) Da die Nase nicht 
der einzige Ort ist von dem das Asthma be¬ 
dingt sein kann, so darf der Rhinologe niemals 
eine Heilung nach dem Eingriff sicher ver¬ 
sprechen. Auch von anderen Orten der oberen 
Luftwege kann Asthma ansgelöst werden, zu¬ 
mal von den Mandeln aus; in einem Fall 
heilte B. ein Asthma durch Entfernung von 
Adenoiden Wucherungen. Allgemeinbehandlung 
muss die lokale unterstützen. 

Blumen feld-Wiesbaden. 

Lubet-Barbon et Fr. Furet, Paris. 
Beitrag zum Studium der Stirn-Oberkiefer¬ 
höhleneiterungen. Ann. d. malad, du Toreille 
etc. No. 6. Juni 99. 

Aus der ausführlichen Besprechung auf 
Grund von 39 Krankengeschichten heben wir 
hervor: Stirnhöhlenempyem wurde nie isoliert 
beobachtet, sondern stets mit Oberkieferhöhlen- 
empyera com pliziert, dagegen letzteres oft 
isoliert. Infektion erfolgt entweder für beide 
Höhlen gleichzeitig von der Nase her oder die 
primär erkrankte Stirnhöhle inficiert das 
Antrum. Nur in einem Falle war der Weg 
umgekehrt, und die Behandlung des Antrum 
hatte die Spontanheilung des Frontalsinus zur 
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Folge. — Da bei der gewöhnlichen Methode 
der Stirnhöhlendurchleuchiung vom innern 
Augenwinkel aus die beiden Höhlen nur nach¬ 
einander durchleuchtet werden können und so 
die Beurteilung des Helligkeitsunterscbiedes 
erschwert ist, üben die Vff. die „medio-frontal^ 44 
Durchleuchtung aus, indem sic die Lampe 
mitten auf die Stirn setzen und einen Schirm 
darunter halten, so dass die Lichtstrahlen 
gleichzeitig von oben nach unten hindurchgehen, 
oder sie benutzen ein Instrument, bei dem von 
der einen Leuchtquelle zwei in Holzmuffen 
steckende Glasröhren dichotomisch abgehen und 
die freien Enden der Röhren gleichzeitig in 
die beiden medialen Augenwinkel eingesetzt 
werden. — Das wichtigste diagnostische Mittel 
für die Antrumeiterung, die Probepunktion, 
machen die Vff. nie vom mittleren Nasengang, 
weil man dabei in die Augenhöhle geraten 
könne, und behaupten, dass ihnen die Punktion 
vom untern Nasengange her nie durch die 
Dicke der Knochenwand vereitelt worden 
wäre. Ist die Nadel eingeführt, so lassen sie 
den Valsalva machen oder versuchen, wenn 
das erfolglos, mit einer angesetzten Spritze den 
Eiter zu aspirieren oder schliesslich durch 
Einspritzung von abgekochtem Wasser ihn zu 
entfernen. Giebt die Punktion ein positives 
Resultat, so spülen sie so lange, bis der 
mittlere Nasengang rein ist. Wenn dann 1 /a 
bis 1 Stunde wieder Eiter zu sehen ist, so 
kann derselbe nicht schon wieder aus dem 
Antrum, sondern muss aus der Stirnhöhle ge¬ 
kommen sein. Denn eine Siebbeineiterung 
komme nie isoliert vor, es könne sich nur um 
Frontaleiterung mit oder ohne Beteiligung des 
Siebbeins handeln. Spricht in solchem Falle 
weder Durchleuchtung noch das Vorhanden¬ 
sein von Schmerzen für Stirnhöhlenempyem, 
so machen die Vff. die Probetrepanation V 2 bis 
1 cm lange Incision am medialen Ende der 
Augenbraue und Trepanation mit kleinem 
Hohlmeissel etwa 1 cm oberhalb des Margo 
sopraorbitalis. Die Punktion von der Nase 
verwerfen sie als zu gefährlich. — Die Be¬ 
handlung des Antrumempyems besteht zunächst 
in Ausspülungen mit Formol- oder Phenol¬ 
lösung (1 : 2000) durch die Punktionsöffnuug. 
Damit erreicht man oft Heilung, aber nicht 
selten Recidive. Ist nach mehreren Spülungen 
kein Erfolg zu sehen, so wird die Radikal¬ 
operation nach Lue gemacht: Breite Aufmeisse- 
lung in der Fossa canina, Auskratzung, Her¬ 
stellung einer möglichst grossen Oeffnung in 
den unteren Nasengang hinein, Vernähung der 
Wunde in der Fossa canina. Nachbehandlung 
besteht in Ausspülung der Höhle von der 
Nase her. Ist auch die Stirnhöhle erkrankt, 
so wird sie vor dem Verschluss der Wunde 
in der Fossa canina und nach Tamponade der 
Antrum von aussen geöffnet und ausgekratzt, 
dann der Tampon entfernt und die Wunde in 
der Fossa canina genäht, alles in einer Sitzung. 

Sturmann - Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

Unna, Hamburg. Allgemeine Therapie 
der Hautkrankheiten. Urban und Schwarzen¬ 
berg. 1899. Berlin. 

Dies s als Einzelabteilung des grossen 
Samuel Eulenburgschen Werkes erschienene 
Buch behandelt zum ersten Male die „allgemeine 
Therapie“ der Hautkrankheiten. F<s war von 
vorn herein darauf zu rechnen, dass diese 
Arbeit aus der nie rastenden Feder Unnas be¬ 
sonderes Interesse beanspruchen würde, da 
wohl kaum ein anderer Dermatologe je so viel 
Beiträge zur speciellen Therapie geliefert hat, 
wie der Verf. Die Einteilung ist eine ana¬ 
tomische, die Darstellung vielleicht nicht für 
jeden verständlich, bei einigen Capiteln hätte 
eine grössere Beachtung der physiologischen 
Verhältnisse Platz greifen können. Abgesehen 
davon wird das Buch viel Nutzen stiften und 
sich viele Freunde erwerben. 

Meissner-Berlin. 

Joseph u. Meissner. Atlas der Histo¬ 
pathologie der Haut in mikrophotographischer 
Darstellung. Ernst Hesse. 18o9. 

Der vorliegende 50 Originalphotogramme 
nebst erläuternden Text umfassende Atlas stellt 
wohl das grösste derartige Werk dar, welches 
bisher erschienen ist. Die Auswahl der photo¬ 
graphierten Präparate ist eine ziemlich will¬ 
kürliche, und .wie die Verfasser im Vorwort 
betonen, durchaus nicht erschöpfende. Die 
Aufnahmen selbst entsprechen den höchsten 
Leistungen der Systeme der weltbekannten 
optischen Werkstätte von Carl Zeiss in Jena. 

Der begleitende Text ist knapp und klar 
und giebt nur das Notwendige. 

Man kann ja über den Wert mikrophoto¬ 
graphischer Abbildungen geteilter Ansicht sein, 
jedenfalls aber nimmt das vorliegende Werk 
einen hervorragenden Platz unter allen den 
Atlanten ein, welche die histologischen Ver¬ 
hältnisse zu erläutern bestimmt sind. Hier 
herrscht strengste Objektivität, für den Lernenden 
oft schwer verständlich, für den ausgebilderen 
wissenschaftlichen Dermatologen und anato¬ 
mischen Pathologen eine willkommene feste 
Grundlage. 

Wir können nur wünschen, dass die Verf. 
in derselben hervorragenden Weise die Samm¬ 
lung lehrreicher Präparate noch ergänzen 
werden. 

Scott, Lindley. Ueber 5 Fälle von 
Hautau88chlag bei Nephritis. Brit. Journ. 
of Dermatol. Vol. XI p. 276. 

Verf. sah bei 5 Fällen von Nephritis eine 
sich über den grössten Teil des Körpers er¬ 
streckende Hauteruption auftreten. Meist 
handelte es sich um papelförmige erythematöse 
Flecken, in einem Falle zeigten sich Petechien, 
in einem anderen Bläschen. In späteren Stadien 
pflegte sich eine grosslamellöse Abschuppung 
einzustellen. In dem einen Fall erinnerte die 
Eruption an exfoliative Dermatitis. In 2 Fällen 
heilt die Hautaffektion nach einigen Wochen 
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ab, in den anderen 3 Fällen trat während der 
Abschuppung resp. noch zur Zeit des erythe- 
matösen Stadiums der Exitus ein. Viermal 
handelte es sich um chronische parenchymatöse, 
einmal um acute Nephritis. 

B r u h n s - Berlin. 

V. Bandler. Zur Kenntnis der elephan- 
tiastischen und ulcerativen Veränderungen des 
äusseren Genitals und Rectums bei Prosti- 
tuirten. — Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 48 
p. 337. 

Bei zahlreichen Prostituirten konnte Verf- 
elephantiastische Veränderungen an den Geni¬ 
talien bemerken. Diese Veränderungen zeigten 
sich an der Urethra in Form von entzündlicher 
Schwellung und Geschwürsbildung auch der 
Schleimhaut am Orificium, ferner besonders 
an der hinteren Commissur als chronische, 
derb infiltrierte Geschwüre mit gewucherter 
Rändern, die Ulcera pflegen gegen thera¬ 
peutische Massnahmen ausserordentlich hart¬ 
näckig zu sein. Am Anus bilden die Schleim- 
hautfalten derb hahnenkamm artige Wülste, 
zwischen denen sich ebenfalls tiefe Geschwüre 
ausbilden können. Am äusseren Genital zeigen 
sich besonders die grossen Labien elephan- 
tiastisch verdickt, aber auch d>e kleineren Labien, 
die Clitoris und die Scheidenschleimbaut können 
an diesen Wucherungsprozessen teil nehmen. 
B. ist nun entgegen der Meinung von Koch 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 34) durchaus 
der Ansicht, dass diese elepbantiastisch-ulce- 
rativen Processe nicht in erster Linie Ver¬ 
eiterungen der Lymphdrüsen und damit Obli¬ 
terationen von Lymphbahnen ihren Ursprung 
verdanken, sondern dass vor allem die Lues 
als ätiologisches Moment anzusehen sei, denn 
man findet meist noch andere auf Lues deutende 
Symptome (hierher gehört auch die Rectal- 
strictur), auch sei nicht immer Mitbeteiligung 
der Lymphdrüsen nachweisbar und die anti¬ 
luetische Therapie habe meist einen günstigen 
Erfolg. Allerdings beförderten Störungen in 
der Lymphcirculation, Traumen etc. entschieden 
diese Processe. Bruhns-Berlin. 

Tschlenow. Ueber Lupus vulgaris und 
dessen Behandlung mit subcutanen Calomel- 
injectionen. Medicinskoe Obosrenie. 1899. 
Bd. 51. H. 6. 

Verf. berichtet ausführlich über 2 Fälle 
von Lupus vulgaris und stellt an der Hand 
derselben eingehende Betrachtungen über das 
klinische Bild, über die Pathogenese, über den 
Verlauf und die Behandlung der Lupus vul¬ 
garis an. Besonderes Interesse gewinnen seine 
Fälle, Dank den günstigen Resultaten, welche 
durch die Behandlung mit subcutanen Calomel- 
injectionen in Verbindung mit lokalem Curette- 
ment erzielt worden sind. In dem ersten 
Falle besserte sich der Zustand des Kranken 
bereits nach den ersten Calomelinjectionen und 
nach 2 Auskratzungen: die Infilteration ver¬ 
ringerte sich ganz bedeutend, die Granulationen 
wurden saftiger und lebensfähiger, an den 
Rändern des lupösen Herdes bildete sich frische 


Epidermis. Nach 7 Calomelinjectionen und 
nach 4 maliger Auskratzung war das Infilterat 
ganz bedeutend verringert, das lupöse Ge¬ 
schwür begann zu verheilen und bedeckte 
sich mit junger Epidermis. Wenn man in 
! Betracht zieht, dass das Geschwür 50 Jahre 
bestanden hatte, so wird man den Wert der 
angewandten Behandlung um so höher an¬ 
schlagen müssen. 

In dem 2. Falle, in dem seit 34 Jahren 
ein lupöses Geschwür auf dem linken Unter¬ 
arm und ein anderes verhältnismässig neueren 
Datums bestand, gab die Behandlung noch 
bessere Resultate, und so glaubt Verf., in An¬ 
betracht der Erfolglosigkeit der meisten sonstigen 
Behandlungsmethoden des Lupus die Behand¬ 
lung desselben mit Calomelinjectionen in Ver¬ 
bindung mit lokalen chirurgischen Eingriffen 
der weiteren Prüfung empfehlen zu können. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

J. Csillag, Budapest. Vier Fälle von 
extragenitalem weichen Schanker. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. 48. p. 365. 

In allen 4 Fällen handelte es sich um 
Schankergeschwüre an den Fingern, die durch 
Infection von schon früher vorhandenen Ulcera 
mollia der Genitalien entstanden waren. Io 
drei der Fälle wurden im Geschwürs-Eiter 
reichliche Streptobacillen nachgewiesen. 

Bruhns-Berlin. 

Tarnowski. lieber die Heilbarkeit der 

Syphilis. Vortrag auf dem VII. Kongress der 
russischen Aerzte zu Kasan. Wratsch. 1899. 
No. 22. 

Die bei weitem noch nicht gelöste Frage 
der Heilbarkeit der Syphilis wird durch die 
40jährigen Untersuchungen Ts. zwar nicht 
endgiltig gelöst, aber der endgiltigen Lösung 
bedeutend näher gebracht. Das Material T.s 
umfasst 50 Fälle und betrifft Personen, welche 
er meistenteils 20—40 Jahre beobachtet hatte, 
und bei denen seit dem letzten Auftreten der 
Syphilis mindestens 16 Jahre verstrichen w r aren. 
Bevor wir auf das Ergebnis der wichtigen und 
massgebenden Beobachtungen Ts. eingehen, wollen 
wir darauf hinweisan, dass derselbe zur Be¬ 
urteilung der Heilbarkeit der Syphilis denselben 
Massstab anwendet, wie lei anderen Krank¬ 
heiten ; er spricht von einer Heilung der 
Syphilis, wenn die Krankheitserseheinungen 
vorüber sind, die Gesundheit wieder hergestellt 
ist, und sich die Syphiliserscheinangen ohne 
Hinzutritt einer neuen Erkrankung nicht wieder¬ 
holen. 

Die 50 Patienten (48 Männer und 2 Frauen) 
haben durchschnittlich im Alter von 23 Jahren 
vor 28 Jahren die Syphilis acquiriert. Sie 
boten innerhalb der 4 ersten Jahre syphilitische 
Krankheitserscheinungen dar, wurden mit Queck¬ 
silber und Jod behandelt und blieben inner¬ 
halb der folgenden 24 Jahre vollkommen gesund. 
Die Heilung war in einem Falle im primären, 
in 30 Fällen in sekundären und in 19 im 
tertiären Stadium eingetreten. 25 Patienten 
gingen in eine Ehe ein, bei 6 blieb dieselbe 
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kinderlos, bei 19 wurden insgesamt 55 Kinder 
geboren, die vollkommen gesund waren. Bei 
20 wurde die Quecksilberbehandlung gleich 
im Anfänge der Erkrankung, bei den übrigen 
bei dem Auftreten der sekundären Erscheinung 
eingeleitet. Die meisten Patienten erhielten 
als Nachbehandlung innerhalb einiger Jahre 
wiederholt Jodkali. 

Die Schlussthesen lauten folgendermassen: 

1. Die Syphilis ist in ihren sämtlichen 
Entwickelungsstadien heilbar. Die Krankheit 
kann lediglich auf die primären Erscheinungen 
beschränkt bleiben. Am häufigsten tritt Hei¬ 
lung nach Entwickelung des sekundären Syphilis- 
Stadiums ein. Schliesslich ist eine vollständige 
Heilung der Syphilis auch in tertiärem gum¬ 
mösem Stadium möglich. 

2. Die gegenwärtige Quecksilber- und Jod¬ 
behandlung der Syphilis war zwar in den 
Fällen des Verfassers die Grundbedingung 
der Heilung, sie genügt aber bei weitem 
nicht sämtlichen Heilungsbedingungen und 
beeinträchtigt nicht die Bedeutung der letzteren. 

3. Von den sonstigen Heilungsbedingungen 
sind die wichtigsten: kräftiger Körperbau, 
Fehlen erblicher Belastung und gute allgemeine 
Gesundheit. 

4. Auf die Heilbarkeit der Syphilis hat 
unter gleichen sonstigen Verhältnissen den 
grössten Einfluss der Grad der Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus, dem Syphilitischen 
Gifte gegenüber. Das Wesen dieser Wider¬ 
standsfähigkeit ist aber noch nicht aufgeklärt. 

5. Behufs erfolgreicher Erforschung der 
bezeichneten Widerstandsfähigkeit, sowie behufs 
weiterer Ergründung der übrigen Heilungs¬ 
bedingungen der Syphilis sind langjährige, 
genaue, vor allem durchaus zuverlässige Massen- 
beobacbtungen eiforderlich; die Zusammen¬ 
stellung seltener und exclusiver Fälle verleitet 
leicht zu falschen Schlüssen. 

0. Die Gefahr, welche dem inficierten 
Organismus von Seiten der Syphilis droht, be¬ 
steht nicht in den Krankheitserscheinungen 
selbst, welche mit den gegenwärtigen Be- 
handlungs - Methoden grösstenteils erfolgreich 
bekämpft werden, sondern in den parasyphili¬ 
tischen Affectionen. Auch kommt es natürlich 
darauf an, welche Teile von der Krankheit 
ergriffen sind. 

7. Die Dauer der sogenannten latenten 
Syphilis hängt weniger von dem Charakter 
der Erkrankung selbst, als von dem Grade 
unserer Kenntnisse und unserer Aufmerksamkeit 
bei der Beobachtung der Kranken ab. 

Lubowski« Wilmersdorf b. Berlin. 

van Dort, T. Broes, Rotterdam. Zur 

Aetioloaie des protrahierten Verlaufes der 
ersten Latenzperioden bei Syphilis. Dermatol. 
Centralbl. 1899. No. 9. 

Vert. beobachtete bei 2 Fällen die Entstehung 
des Primäreffektes 50 resp. 55 Tage nach der 
Infection, die Eruption sekundärer Erschein ungen 
am 110. resp. 117. Tage. Beide Fälle ver¬ 
liefen sehr leicht. Es liess sich bei beiden 


Patienten mit Wahrscheinlichkeit eine frühere 
Lues der Väter annehmen, v. D. hält es nicht 
für unwahrscheinlich, dass durch die Infection 
des Vaters eine Herabsetzung der Virulenz 
des Syphilisgiftes bei den betreffenden Patienten 
eingetreten sei. Bruhns-Berlin. 

V. Klingmüller. Jodipln in subcutaner 
Anwendung bei tertiärer Lues. Aus der 

Univers.-Klinik für Hautkrankheiten in Breslau. 

Berliner Klinische Wochenschr. 1899, No. 25. 

Das von Wintereitz dargestellte Jodipin ist 
eine organische Verbindung des Jods mit 
Sesamöl, in der sich jenes an die Fettsäuren 
des Oels additioneil angelagert hat. Als 
flüssiges Jodfett wird es vom Körper resorbiert 
und teils als solches wie alle anderen Fette in 
die Muskeln, der Leber, dem Knochenmark, 
dem Unterhautzellgewebe abgelagert, teils ge¬ 
spalten. Die Hauptmenge des Jods verlässt 
den Körper als Jodalkali durch den Harn; 
ein wechselnder Anteil des Jods erscheint in 
organischer Bindung. — Der Verfasser empfiehlt 
auf Grund seiner Untersuchungen dringend das 
Jodfett als Ersatz anderer Jodpräparate. Er 
spricht sich dahin aus: 

Das Jodipin bat eine spezifische Jodwirkung 
auf tertiäre Lues. Der Organismus bleibt 
länger unter Jod Wirkung als bei den bisher 
gebrauchten Jodpräparaten. Die subcutane 
Einverleibung bietet noch folgende Vorteile: 

Dem Organismus geht von der eingenommenen 
Menge Jod nichts verloren, er verarbeitet die 
eingeführte Jodmenge langsam und gleichmässig. 

Der Jodismus mit seinen üblen Nebenwirkungen 
fällt weg; es ist eine genaue Dosierung mög¬ 
lich. Man kann den Körper wochen-, ja 
monatelang unter Jod Wirkung stellen durch 
eine in wenigen Tagen zu Ende geführte 
Injectionskur. — Man verwendet ein 25°/o 
Jodipin (E. Merck-Darmstadt) davon 8 ccm 
gleich 2,0 Jod zu einer Einspritzung, 5 Tage 
hindurch wird täglich die gleiche Dosis gegeben, 
also zu einer Kur im ganzen 10,0 Jod. Die 
Ausscheidung des Jods beginnt am 2. bis 5. 

Tage und hält 2—4 Wochen nach der letzten 
Einspritzung an. 

Z i m m -Berlin. 

Ratner. Syphilis der Leber. Wratsch. 

1899. No. 21. 

Bei dem 32jährigen syphilitischen Patienten 
bestanden als häuptsächlichste Krankheits¬ 
erscheinungen Leber- und Milzvergrösserung 
und kontinuirliches, 2 Jahre anhaltendes Fieber. 

Per exclusionem gelangte Vert. zu der Annahme 
einer syphilitischen Affektion der Leber und 
die daraufhin eingeleitete antiluetische Kur 
bestätigte die Diagnose in vollem Masse, indem 
sie von durchschlagendem Erfolg begleitet 
wurde. Die höchst auffallende Erscheinung 
des kontinuirlichen Fiebers erklärt Verf. durch 
die Annahme, dass neben den manifesten inter¬ 
stitiellen Veränderungen in der Leber auch 
latente gummöse Prozesse bestanden haben 
mussten, die das Fieber unterhielten. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 
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E. Weiander. Einige Worte über die 
Behandlung mit Quecksilbersäckchen. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. 49 p. 107. 

Nachdem Schuster (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 48 p. 107) gefunden hatte, dass bei 
der Welanderschen Quecksilberbehandlung mit 
dem mit grauer Salbe bestrichenen Säckchen 
weniger Quecksilber resorbiert wird, als bei 
anderen Methoden, machte Welander nochmals 
sorgfältige Untersuchungen über die Schnellig¬ 
keit und Intensität der Quecksilberabsorption 
und fand, dass die Säckchenbehandlung den 
anderen Methoden durchaus nicht nachsteht. 

Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

M. Reich mann. Zwei Fälle isolierter 
gonorrhoischer Erkrankung paraurethraler 
Gänge. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 49 
p. 91. 

In den beiden von R. beobachteten Fällen 
handelte es sich um gonorrhische Infection von 
paraurethralen Blindgängen, die in der ven¬ 
tralen Medianlinie des Penis gelegen waren. 
Der Eiter dieser Gänge enthielt viele Gono¬ 
kokken. Die Harnröhre blieb ganz frei. Die 
Heilung erfolgte durch Excision der erkrankten 
Gänge. Bruhns-Berlin. 

Ehr mann-Wien. Das Urotropin in der 
Behandlung bakterieller Erkrankungen der 
Harnwege. Wien. med. Pr. No. 25.19. VI. 99. 

Zunächst berichtet Vf. über die Urotro¬ 
pinbehandlung in 9 Fällen von Cystitis mit 
ammoniakalischer Gährung im Anschluss an 
gonorrhoische Infektion. Die lokale Therapie 
mit Blasenspülungen allein hatte nicht ver¬ 
mocht, den Urin zu klären, erst als längere 
Zeit — über einen Monat — nebenbei Urotropin 
3mal täglich 0,5 gr gegeben wurde, klärte sich 
der Harn. In 6 Fällen von Bakteriurie klärte sich 
der Urin in 5 Fällen, im 0. Fall trat keine Besse¬ 
rung ein, hier handelte es sich um Veränderungen 
an der Prostata und den Samenblasen. Das 
Urotropin wurde 1—2 Monate gegeben, die 
Tagesdosis schwankte zwischen 1 und V/ 2 gr. 
In Fällen von lange dauernder Gonorrhoe, in 
welchen es allmählich zur Infektion der U. p. 
und der Blase gekommen war, in denen also 
beide Urinportionen trübe waren, vorwiegend 
Eiterzellen, daneben Gonococcen und andere | 
Bakterien formen sich fanden, bei absolutem 
Fehlen akuter Symptome, erreichte Vt. in I 
32 Fällen Klärung der 2. Urinportion. ! 
Schliesslich hat Vf. bei einem Fall von Typhus- 
cystitis, in dem die lokale Behandlung nicht | 
zum Ziele führte, indem nach Höllenstein- ! 
Spülungen enorme Blutungen aultraten, die I 
wegen der drohenden Gefahr der Verblutung 


durch hohen Blasenschnitt und Blasentamponade 
gestillt werden musste, nach zwei wöchentlicher 
Urotropinbehandlung völlige Heilung eintreten 
sehen. Die in einem Fall von tuberkulöser 
Cystitis und in zwei Fällen von Cystitis bei 
Prostatikern erzielten Resultate sind keine 
besonders günstigen. Frank- Berlin. 

H a r v e y - Baltimore. Akute diffuse Go- 
nococcus Peritonitis. Bull, of John Hopkins 
Hos. Vol. X. No. 98. 99. 

Vf. berichtet über zwei Fälle von akuter 
diffuser Peritonitis auf gonorrhoischer Basis 
bei zwei weiblichen Patienten, die beide durch 
Laparotomie und Entfernung der erkrankten 
Adnexe geheilt wurden. In beiden Fällen er¬ 
krankten die beiden Patientinnen unter heftigen 
kolikartigen Schmerzen im Unterleib, zugleich 
trat Fieber und Obstipation auf. Beide leug¬ 
neten, ins Krankenhaus aufgenommen, zuerst 
die Möglichkeit einer gonorrhoischen Infektion. 
Bei der durch Verschlimmerung des All¬ 
gemeinbefindens nötigen Laparotomie, fand 
sich das ganze Peritoneum stark injiziert und 
mit fibrino-serösen Belägen tedeckt. Aus dem 
abdominalen Ende der Ovarien Hess sich Eiter 
ausdrücken. Sowohl in den fibrinösen Be¬ 
lägen, wie in dem Eiter Hessen sich mikro¬ 
skopisch und kulturell Gonococcen nachweisen. 
Bei beiden Pat. trat völlige Heilung ein und 
nach Eintritt derselben waren die Gonococcen 
völlig verschwuuden. Frank- Berlin. 

Berg- New-York. Pyelo - Nephritis and 
ulcerative Endocarditls as a Complication of 
Gonorrhoea. The Gonococcus found in pure 
culture upon the diseased heart valve. Med. 

Rec. Vol. 55. No. 17. 99. 

Ein sonst ganz gesunder 21 jähriger Mann 
hatte eine Gonorrhoe aquiriert, die nur mit 
Ol. Santal. behandelt wurde. Ara 9. Tage 
stellte sich Schüttelfrost und Fieber ein. Zu¬ 
gleich trat eine Anschwellung am Metatarso* 
Phalangealgelenk des linken Daumens auf. 
Mit dem Auftreten des Fiebers cessierte der 
Ausfluss. Am 12. Tage der Erkrankung 
wurde Pat. in das Mount-Sinai-Hospital auf¬ 
genommen. Behandlung: Bettruhe und Milch¬ 
diät. Während des weiteren Verlaufes der 
Krankheit schwankte die Temperatur zwischen 
39 und 41. Es traten klonische und tonische 
Krämpfe auf. Am 5. Tage wurde die Diagnose 
auf gonorrhoische Pyelo-Nephritis, am 16. Tage 
die einer komplizierenden Endocarditis gestellt. 
Am 16. Tage nach der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus starb der Pat. Eine am 5. Tage ent¬ 
nommene Blutprobe wurde kulturell auf Gono¬ 
coccen untersucht mit negativem Resultate. 
(Vf. sagt, dass mit dem Blute der Nährboden 
nur geimpft wurde. Ahmann hat darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass man in solchen Falle i 
positive Resultate erhält, wenn man das Blut 
in dicker Schicht auf den Nährboden aufträgt. 
D. Rf.) Die Sektion ergab das Vorhandensein 
einer schweren Septicämie. In den Auf- 
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lagerungen der erkrankten Aortenklappe, so¬ 
wie im linken Nierenbecken wurden Gonococcen 
gefunden. 

Dieser Fall demonstriert auf das Schärfste 
die grosse Gefahr der sogenannten konser¬ 
vativen Tripperbehandlung und mahnt auf das 
eindringlichste, niemals auch nur einen Augen¬ 
blick mit der gonococcociden Behandlung zu 
zaudern, wenn einmal die Tripperdiagnose ge¬ 
stellt ist. Anderenfalls setzt man die Pat. der 
Gefahr einer Septicämie mit tödlichem Aus¬ 
gang aus. Frank- Berlin. 

Houston- Belfast. Cystitis von drei¬ 
jähriger Dauer, verursacht durch den Typhus¬ 
bacillus. Brit. med. Journ. 99. 

Strassburger - Bonn. Eitrige Epidi- 
dymitis als Typhuscomplication. Münch, med. 
Wehsch. No. 1. 99. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 
Pat, bei dem klinische Symptome des Typhus 
nie bestanden hatten. Die Vidalsche Reaktion 
war positiv ausgefallen. Dass die in dem 
Urin von vornherein als einzige Erreger der 
Cystitis nachweisbaren Typhusbacillen ätiologisch 
aufzufassen sind, geht eben aus dem Befunde 
hervor, da bekanntlich die Typhusbacillen 
ausserordentlich leicht sekundär von anderen 
überwuchert werden. Dass es sich nicht um 
eine reine, durch den Typhusbacillus hervor¬ 
gerufene Bakteriurie handelt, beweisst der 
positive Ausfall der Vidalschen Reaktion. Die 
Allgemeininfektion blieb in diesem Falle ent-, 
weder aus, weil der Patient wenig empfänglich 
war, so dass es nur zu einer lokalen Infektion 
kam, oder es handelte sich um eine Infektion 
mit wenig infektiösen Mikroorganismen. Im 
zweiten Falle trat bei einem jungen Manne in 
der 3. Woche nach Beginn der Rekonvalescenz 
eine Schwellung des rechten Nebenhodens auf, 
die nach kurzer Zeit vereiterte. In dem Eiter 
wurden Typhusbacillen gefunden. Vf. erinnert 
daran, dass, während einfache Orchitis und 
Epididymitis nach Typhus nicht so selten beob¬ 
achtet werden, der Uebergang in Eiterung 
recht selten ist. Vf. hat aus der Litteratur 
nur 8 Fälle zusammenstellen können. 

Frank - Berlin. 

Kutner -Berlin. Zur Kathetersterili¬ 
sation. Bemerkungen zu Dr. Ruprechts 
Arbeit: Ein neuer Apparat zur Sterilisation 
elastischer Katheter. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. XXI. H. 3. Antwort darauf von Dr. 
Ruprecht. Ther. Monatsch. H. 1, 4, 5. 99. 

Ruprecht hatte zur Dampfsterilisation für 
elastische Katheter einen kleinen Apparat an¬ 
gegeben, der sowohl an Einfachheit der Kon¬ 
struktion, wie durch seine Leistungsfähigkeit 
ähnliche zu diesem Zweck angegebene Appa¬ 
rate tibertraf, was auch durch eine Reihe von 
Versuchen illustriert war. Kutner-Berliu be¬ 
hauptet in seiner Polemik, dieser Apparat sei 
ein Plagiat eines von ihm zu gleichem Zwecke 
im Jahre 92 konstruierten Kathetersterilisators. 


Kutner hatte damals den bekannten Apparat 
von Farkas in der Weise modifiziert, dass er 
nicht nur das Lumen des Katheter dem strö¬ 
menden Dampf aassetzte, sondern auch die 
Aussenseite der Instrumente, indessen war der 
Apparat weder einfach konstruiert, noch ein¬ 
fach zu handhaben, was z. B. den Referenten 
veranlasste, zu gleichem Zweck einen viel ein¬ 
facheren Apparat zu konstruieren. Kutner 
behauptet nun, dass das wesentliche bei allen 
diesen Apparaten darin liege, dass sie ein 
Durchströmen des Wasserdampfes durch das 
Katheterinnere ermöglichten. Ruprecht hat 
aber auf Grund seiner Versuche nachgewiesen, 
dass bei seinem Apparat das Durchströmen 
zwar möglich gemacht ist, dass dasselbe aber 
für den Zweck einer exakten Sterilisation der 
Instrumente belanglos ist. Dies ist eine völlig 
neue Thatsache, da sie gegenüber den früheren 
Konstruktionen eine grosse Vereinfachung er¬ 
möglicht. Ausserdem aber unterscheidet sich 
der Apparat Ruprechts von dem Kutners so 
wesentlich, dass der Vorwurf des Plagiates, 
den Kutner gegen Ruprecht erhebt, aufs 
schärfste zurückgewiesen werden muss. Der Steri¬ 
lisator für elastische Katheter von Ruprecht 
ist von dem Kutnerschen durchaus verschieden 
und hat vor demselben den Vorteil, dass er 
bei viel geringerer Grösse, geringerem Ver¬ 
brauch an Spiritus und Wasser eine gleich¬ 
zeitige sichere Sterilisation des Gleitmittels und 
der Instrumente in der Hälfte der Zeit er¬ 
möglicht, als der Kutnersche Apparat. Ausser¬ 
dem findet eine rechtzeitige automatische Be¬ 
endigung der Sterilisation durch bestimmte 
Brenndauer der Lampe statt. 

Von den zur Dampfsterilisation der Katheter 
angegebenen Apparaten ist der Ruprechtsche 
als der einfachste und beste zu bezeichnen. 
Als Methode ist der Dampfsterilisation zu 
dem gleichen Zwecke die vom Rf. zuerst an- 
gebene Sterilisation mittelst trockener Formal¬ 
dehyddämpfe vorzuziehen. 

Frank- Berlin. 


Pharmakologie. 

Winkler, Wien. Neue Heilmittel und 
Heilverfahren. 1893—1898. Urban und 
Schwarzenberg. Berlin 1899. 

Bei der Ueberfülle neuer Erscheinungen 
auf dem Gebiete der Ai zneimittellehre, ist es 
dem Praktiker kaum möglich sich über alles 
wichtige zu orientieren. Die Mitteilungen 
pflegen zerstreut in der Fachpresse verteilt zu 
sein, oft so, dass sie kaum dem Einzelnen zugäng¬ 
lich sind. Um diese Orientierung zu ermöglichen 
und möglichst zu erleichtern, hat die bekannte 
Verlagshandlung sich veranlasst gesehen, vor¬ 
liegende Zusammenstellung erscheinen zu lassen. 
Wir haben ein etwa 400 Seiten starkes Werk 
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vor uns, welches in lexikograpbischer An¬ 
ordnung alle bemerkenswerten Heilmittel der 
Jahre 1893 1898 enthält. Die einzelnen 
Artikel sind kurz und verständlich, empfehlens¬ 
werte Recepte durch Fettdruck hervorgehoben. 
Hierdurch wird der Gebrauch des Buches sehr 
erleichtert. Gewiss wird sich das Werk bald 
einer ausgedehnten Beliebtheit erfreuen, zumal 
wenn es die nötige Fortsetzung nach einigen 
Jahren erfährt. Meissner-Berlin. 

Rohleder, Leipzig. Die Anwendung des 
Naftalan in der allgemeinen ärztlichen Praxis. 

Therapeutische Monatshefte. 1899. Juli. 

Verf. ergänzt seine schon früher gemachten 
Mitteilungen über Naftalan in der dermato- 
8yphilidologischen Praxis (Monatshefte für 
prakt. Dermatologie) in einem längeren Aufsatz 
für die allgemeine Praxis und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

I. Das Naftalan ist bei den Erkrankungen 
der Bewegungsorgane, bei den rheuma¬ 
tischen und rheumatoiden Gelenk- und 
Muskelerkrankungen ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel der äusserlichen Behand¬ 
lung. Die gleichzeitige innere Behandlung 
macht es nicht überflüssig, allein ist es 
nur beim Tripperrheumatismus zu ver¬ 
wenden. 

II. Es ist in der Dermatologie beim acuten 
Ekzem ein gutes Heilmittel, beim chro¬ 
nischen und besonders dem Gewerbeekzem 
jedweder Art ein vorzügliches Heilmittel. 
Es ist ferner mit Erfolg zu verwenden 
bei Psoriasis vulgaris, Pruritus cutaneus, 
Scabies und den leichteren Dermato- 
mycosen. 

III. Ist Naftalan ein resorptionsbeförderndes 
Mittel. Diese resorptive Kraft bewährt 
sich am besten bei Epididymitis blenor- 
rhoica, Periphlebitis, bei Tendo-vaginitis 
serosa und Struma follicularis. Ferner 
bewährt es sich bei den idiopathischen 
Gelenkerkrankungen, hauptsächlich der 
chronischen serösen Synovitis. 

Nach diesen Mitteilungen muss dem Naftalan 
eine ganze hervorragende Rolle für die Zukunft 
vorausgesagt werden. Meissner-Berlin. 

E. Harnack. lieber die Giftigkeit des 
Heroine (Diacetylmorphins). Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. 4. VII. 99. 

Verf. behauptet, dass nach den bisherigen 
Erfahrungen, die Uebergabe des Heroins an die 
Praxis eine vorschnelle gewesen sei und dass 
damit dem ahnungslosen Praktikter ein über¬ 
aus gefährliches Gift in die Hand gegeben sei, 
in betreff dessen nicht genug zur Vorsicht 
gemahnt werden könne. Obwohl in den Cir¬ 
cularen der producierenden Firmen sehr bald 
und ohne Angabe besonderer Gründe die 
Grenzdosis von 0,02 auf 0,005 herabgesetzt 
wurde, findet sich darin der gefährliche Satz: 
„Kindern reicht man von den angegebenen 
Dosen die Hälfte“; um so gefährlicher, als das 


Heroin als Keuchhustenmittel speciell empfohlen 
wurde. Mit Recht fragt Verf.; seit wann 
rechnet man denn für Kinder von Narcoticis 
(Opiaten) die Hälfte der für Erwachsene be¬ 
stimmten Dosen? Störend kann die nauseos- 
emetische Wirkung sein, noch schlimmer die 
Erzeugung von Ohnmachtsanfällen, Schwäche¬ 
zuständen und Collapsen, zumal bei Phthisikern, 
Asthmatikern und anderen geschwächten 
Patienten. Engel- Berlin. 

Faust. Ueber das Samandarln. Naturw.- 
medizin. Verein in Strassburg. 16. VI. 1899. 

F. berichtet über die Reindarstellung u. 
pharmakologische Wirkung der giftigen Be¬ 
standteile des Hautdrüsensecretes von Salamandra 
maculosa. Es ist dies das Samandarin, ein 
wahres Alkaloid, seine Reactionen und seine 
Zusammensetzung beweisen dies; es ist kein 
Toxalbumin, sondern ein der Chinolireihe an- 
gehöhrendes giftiges Alkaloid, ein Stoffwechsel- 
produkt des tierischen Organismus. Eis gelingt 
das S. als das krystallinische Salz der Base, 
das Sulfat, darzustellen. Ausser dem S. findet 
sich im Organismus der Feuersalamander eine 
zweite organische Base, ebenfalls ein Alkoloid 
mit gleicher qualitativer Wirkung wie das S. — 
Nach subcutaner Injection von 2 mg. Samandarin 
tritt beim Kaninchen motorische Unruhe ein, 
dann Kaumuskelkrämpfe, tonische und klonische 
Krämpfe der vorderen, dann der hinteren 
Extremitäten und schliesslich des ganzen 
Körpers. Warmblüter gehen durch Respirations¬ 
centrumlähmung zu Grunde; Frösche durch 
allgemeine Lähmung. — Die Symptome bei 
dieser Vergiftung erinnern an diejenigen bei 
der Wut der Tiere: Prodromalstadium, Wut 
oder paroxysmales Stadium, Lähmung. — 
Sind einmal Convulsionen eingetreten, so erholen 
sich die Tiere nicht mehr, ebenso wenig wie 
bei der Lyssa. Kuhn-Strassburg. 

H. Oreser. Pharmakologisches über 
Aspirin (Acetylsalicylsäuro). Pflügers Archiv 
No. 76. Heft 5 u. 6, pg. 306. 

Verf. untersuchte eine neue, auch bereits 
klinisch erprobte Salicylsäureverbindung, welche 
sich als eine ans Essigsäure und Salicylsäure 
gepaarte Säure darstellt, und „ Aspirin u genannt 
wird. Verf. findet, dass dies Präparat sich 
einerseits durch seinen weniger unangenehmen 
Geschmack und andererseits durch die nur sehr 
langsam und erst im Darm erfolgende Spaltung 
und Resorption von der reinen Salicylsäure 
unterscheidet. Durch die verlangsamte Resorption 
wird insbesondere die Herz- und Nerven Wirkung 
der Salicylsäure erheblich abgeschwächt 

Connstein-Berlin. 

W. Lindemann. Ueber die Wirkungea 
des Oleum Pulegii. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharmakol. Bd. 42. H. 5 u. 6. 

Das Oleum Pulegii (von Mentha Pnlegium, 
schon dem Dioscorides bekannt) hat eine stark 
ausgesprochene Wirkung auf den Stoffwechsel, 
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keinerlei Herzwirkung und bringt eine typische 
Lähmung des Nervensystems hervor. Die 
Hauptmasse des Pulegons wird durch den 
Darmkanal ausgeschieden. 

Bloch-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Richter, Berlin. Vermeintliche und wirk¬ 
liche Gefahren der Schule. Aerztl. Sachverst. 
- Ztg. No. 13. — 1. 7. 1899. 

Zu den vermeintlichen Gefahren rechnet 
Richter die Ueberbürdung und die Kurzsichtig¬ 
keit, zu den wirklichen die Verbreitung der 
Kinderseuchen, Masern, Charlach, Diphtherie 
und Keuchhusten. Er glaubt, dass diese 
Seuchen durch rechtzeitige gründliche Ab¬ 
sperrung sehr wohl zu bekämpfen seien und 
verlangt wiederholt ein vernünftiges Seuchen¬ 
gesetz mit Zwangsmassregeln und Strafvor¬ 
schriften. Was die Schule schon jetzt gegen 
die Seuchen thun könne, sei die Erziehung der 
Kinder zum Gebrauch von Wasser und Seife. 
Ein einfaches Brausebad, in dem die Kinder 
an freien Nachmittagen unter Aufsicht eines 
Lehrers an die Reinhaltung des Körpers ge¬ 
wöhnt werden, lässt sich auch ländlichen 
Schulen leicht angliedern. 

L eh feldt-Berlin. 

Cariere. lieber das Schicksal der in 
den tierischen Digestionstraktus eingeführten 
Toxine und Antitoxine. Annales de Tlnstitut 
Pasteur. No. 5. 1899. 

Sowohl Gibier als Charrin kamen zu dem 
Resultat, dass Hunde, Meerschweinchen und 
Kaninchen per Rectum enorme Dosen von 
Tetanus, jedoch ohne Immunität zu erwerben, 
vertrugen. Charrin zeigte auch die Wirk¬ 
samkeit des intestinalen Epithels; Lacerda, 
Weir-Mitschell, Fayres, Brinton, dass auch in 
den Magen der Tie.e eingeführte Gifte das 
selbe Schicksal erleiden. Verf. wiederholte 
nun die Wehrmannschen Versuche über die 
giftwidrige Wirkung von Verdauungsfermenteu 
in vitro, welche er bestätigen und erweitern 
konnte, so dass er bei Verwendung von Teta¬ 
nustoxin und Schlangengift die völlige Zer¬ 
störung beider Gifte durch Ptyalin beweisen 
konnte. Er ging dann dazu über, die Aktion 
der Intestinalmikroben in vitro und in vivo 
neben der des Epithels zu prüfen und fand, 
das beide fast ohne Einfluss auf Tetanustoxin 
und Schlangengift waren, das Epithel allein 
vermindert die Virulenz nur in geringem Grade. 
Die weiteren Versuche beantworten die Fragen 
nach der Wirkung der Verdauungssäfte auf 
die in den Intestinaltraktus eingeführten beiden 
Gifte und nach der Erlangung von Immunität. 


Dazu führte Verf. die Gifte durch einen 
Gummicatheter ohne die geringsten Verletzungen 
sowohl im Magen der Versuchstiere, Kanin¬ 
chen, ein, wovon unter 30 nur eines bei 800 
bis lOOOmal tödlichen Dosen starb, oder er 
laperotomierte und nähte eine Intestinalansa von 
10-15 cm Länge, welche die Giftinjection 
auinahm und worin sich ihre Wirkung besser 
beobachten Hess. Kein Tier erwarb Immunität. 
Es ergab sich ferner, dass die Toxine für die 
Tiere unschädlich sind, wenn sie sie in den 
Magen aufnehmen. Diese Ingestion verleiht 
keine Immunität und auch seine Versuche 
zeigten weder dem Serum des betr. Thieres 
antitoxische Eigenschaften, noch anderen damit 
! behandelten Tieren gleichen oder fremder Art. 

Ob die Toxine resorbiert werden oder mit 
den Faeces abgehen, diese Frage ventilierte 
Verf., indem er nach Vernähung des Rectum, 
20 ccm der Gifte ingerierte und den ge¬ 
waschenen und filtrierten Darminhalt anderen 
Tieren injicierte. Keines starb oder wurde 
krank, auch nicht wenn Toxin dazu ingeriert 
wurde, woraus Verf. schliesst, dass die chemisch 
veränderlichen Gifte entweder zerstört oder 
resorbiert würden. In Bezug auf das Ver¬ 
halten der Antitoxine ermittelte Verf., dass 
Ptyalin ohne Einfluss auf antitoxisches Serum 
ist, ebenso der Magensaft und Galle, das 
Pancreatin hingegen ist im Stande es zu zer¬ 
stören. D ä u b 1 e r - Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Gigoriew. lieber die Florenoesche Reaotion. 

Wratsch. 1899. No. 22. 

G. ist mit der Florenceschen Reaction im 
allgemeinen sehr zufrieden. Der positive Ausfall 
derselben spreche nach seiner Ansicht mit 
grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass die 
betreffenden Flecken von Samen herrühren, 
wenn auch das einzig sichere Zeichen eines 
Samenflecks die Auffindung von ganzen Spermato- 
zoen ist. Ferner machte G. die Wahrnehmung, 
dass Erhitzung bis auf 100° C. diejenigen Be¬ 
standteile des Samens, welche die Florencesche 
Reaction bedingen, nicht zerstört. Bei ge¬ 
mischten Flecken, z. B. bei solchen aus Samen, 
welches mit Blut, Harn, Fäces etc. verunreinigt 
ist, sind gewisse Modifikationen der Methode 
erforderlich. 

Labowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Baiser, Mainz, lieber die traumatische 
Hirnhauttuberkulose und deren Begutachtung. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. 15. VI. 1899. 

Zur Bestätigung der Diagnose „traumatische 
Meningealtuberkulose“ ist die Autopsie un¬ 
erlässlich. Sie muss noch Verletzungsspuren 
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an den Schädeldecken zeigen, da die Krankheit 
so gut wie stets in weniger als 4 Wochen 
zum Tode führt. Die tuberkulösen Verände¬ 
rungen müssen am stärksten gerade an den 
durch das Trauma betroffenen Teilen sein. Die 
Infection erfolgt stets von einem schon vorher 
im Körper bestandenen tuberkulösen Herd aus. 
Die Entwickelung der Tuberkelknötchen beginnt 
3—4 Tage nach Invasion der Bacillen und 
erreicht den Höhepunkt nach 12—14 Tagen, 
event. etwas früher. Deshalb sind Fälle, in 
denen die Erscheinungen sofort am Tage des 
Traumas auftreten, nicht als traumatische 
Meningealtuberkulöse zu deuten. (Zu diesem 
Punkt möchte Ref. bemerken, dass die eventuelle 
Kontusion des Gehirns doch wohl sofort Be¬ 
schwerden hervorrufen kann, die von den 
später einsetzenden Symptomen der Tuberkel- 
entwickelung mit Sicherheit nicht abzugrenzen 
sind.) L eh f e 1 d t • Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Becker, Berlin. Lungenerkrankung durch 
Einatmung der Dünste rauchender Salpeter¬ 
säure. Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 13. 
1. Vn. 1899. 

Ein 30jähriger Arbeiter, der gezwungen 
ist, plötzlich eine grössere Menge rauchender 
Salpetersäure einzuatmen, bekommt dabei sofort 
Hustenreiz und Bluthusten, das abwechselnd 
mit blutigem Auswurf einige Zeit anhält und 
später häufiger wiederkebrt. Das Allgemein¬ 
befinden verschlechterte sich, und eine spätere 
Untersuchung ergab abgekürzten Schall über 
der rechten Lungenspitze, verschärftes Vesiculär- 
atmen über beiden Lungenspitzen und ver¬ 
einzelte katarrhalische Geräusche. Der Fall 
lässt sich nicht anders deuten, als dass die 
rauchende Salpetersäure die Blutung und Ent¬ 
zündung der Schleimhaut ganz direkt durch 
Aetzung hervorgerufen hat. Der Verletzte 
erhielt 25 pCt. Unfallrente. 

Lehfeldt-Berlin. 

Schuster und K. Mendel, Berlin. 

Traumatische Nervenkrankheiten bei Kindern. 

Monatsscbr. f. Unfallheilk. Na. 0. 15. VI. 1899. 

Zur Entscheidung der Frage, welche Rolle 
bei der Entstehung der Unfallkrankheiten die 
psychische, die somatische Erschütterung, und 
die „Begehrungsvorstellungen“ und die Sorge 
um die Zukunft spielen, ist die Beobachtung 
traumatischer Erkrankungen irn Kindesalter 
besonders geeignet, weil das Trauma, beim 
Kinde sowohl in somatischer als auch in 
psychischer Beziehung prägnantere Wirkungen 
hervorzurufen geeignet ist. Wenn trotzdem 
<iie Zahl der traumatischen Neurosen beim 
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Kinde geringer ist, als beim Erwachsenen, so 
liegt das nicht etwa daran, dass etwa Hysterie 
beim Kinde überhaupt selten wäre, sondern 
daran, dass das Kind kein Verständnis für 
die überstandene Gefahr oder die noch 
drohenden Folgen hat und dass es deshalb den 
Unfall leichter vergisst. Kommt es doch zu 
traumatischen Neurosen, so heilen dieselben 
leicht und schnell. Dass dieser ideale Verlauf 
nicht selten eine Störung erleidet, liegt ent¬ 
weder daran, dass das Kind neuropathisch be- 
anlagt ist, oder dass seine Umgebung nervös 
oder übertrieben ängstlich ist oder aus 
materiellen Gründen die Angelegenheit nicht 
einschlafen lässt. Diese Sätze erläutern die 
Verf. durch die Schilderung von fünf Fällen, 
die sie selbst so charakterisieren: Fall 1) 
Keine Belastung. Trauma. Hysterische 
Hemiparese. Prompte, anhaltende Heilung. 
Fall 2) Hereditäre Belastung. Trauma. 
Hysterische Dysphasie. Prompte, anhaltende 
Heilung. Fall 3) Keine Belastung, jedoch 
übertrieben ängstliche Umgebung. Trauma. 
Astasie-Abasie. Prompte Heilung. Recidiv 
in der alten Umgebung. Endgültige Heilung. 
Fall 4) Keine Belastung. Trauma. Ent¬ 
schädigungsansprüche. Hysterische Contractur. 
3 Jahre nach dem Trauma noch keine end¬ 
gültige Heilung. Fall 5) Keine Belastung. 
Trauma. Versicherungspflicht. Hysterie. Un- 
gebessert entlassen. 

„Für den Ausbruch einer traumatischen 
Nervenerkrankung ist zwar das Trauma und 
was mit demselben unmittelbar zusammenhängt, 
massgebend, für die weitere Entwickelung 
aber die Anwesenheit von Begehrungs Vor¬ 
stellungen und verwandte psychische Momente.“ 
Lehfeldt-Berlin. 

H. Hirschteld. Ein Fall von trophischer 
Störung der Haut, der Nägel und Knochen 
eines Fusses nach Nervenverletzung. (Aus dem 
Krankenh. Moabit.) Fortschr. d. Med. Bd. 17. 
No. 18. 

Verf. fügt den wenigen bekannten Fällen von 
trophischen Störungen nach Nervenverletzung 
einen neuen zu. Der Patient, ein 75jähriger 
Mann, hatte in der Jugend eine Verletzung 
erlitten; in welcher Zeit die in der üeber- 
schrift geschilderten Störungen, deren genaue 
Beschreibung im Original einzusehen ist, sich 
entwickelt hatten und in welcher Weise, war 
aus dem Pat. nicht zu eruieren. Der verletzte 
Nerv war wahrscheinlich der Nervus peronaeus 
superficialis. Besonders interessant waren die 
Knochen Veränderungen, die durch die Röntgen¬ 
untersuchung sichtbar gemacht wurden. 

Richter-Berlin. 

F. Boissier. Canities nach Gemütsbewegung 

Le Progres Medical. 1899. No. 24. 

Ein 38jähriger verspürte bei einem Unfall 
seines Sohnes neben dem Schreck ein merk¬ 
würdiges Gefühl der Kälte und des Ziehens 
im Gesicht und auf dem Kopfe. Am folgenden 
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Tage fielen Kopf-, Bart- und Augenbrauen¬ 
haare in Masse aus, und nach Verlauf von 
8 Tagen war der Patient vollkommen kahl, 
wobei die Haut des Kopfes und des Gesic tes 
auffallend blass wurde. Die Haare wuchsen 
zwar wieder, aber spärlicher, und blieben 
ganz weiss. Sensibilitätsstörungen wurden nicht 
beobachtet. Bloch-Berlin. 

Löwe, Breslau. Fälle von Verlust des 
Deltamuskels mit erhaltener Erhebungsfähigkeit 
des Armes. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 14. 
15. VII. 1899. 

Schilderung und zum Teil Abbildung dreier 
Fälle von Atrophie des Deltoides infolge von 
Unfällen, in denen der Arm bis zum Verti¬ 
kalen erhoben werden konnte. Nur die Kraft 
des Armes bei dieser Bewegung ist herab¬ 
gesetzt. Löwe nimmt an, dass hauptsächlich 
derSupraspinatus, unter Mitwirkung der anderen 
Hülfsmuskcl des Deltoides, die Funktion des 
letzteren übernommen habe. Das sei aber nur 
in Fällen möglich, in denen der Supraspinatus 
eine besonders günstige Art der Insertion habe. 

Lehfeldt-Berlin. 


Militärsanitätswesen. 

Majewski. Neue Untersuchungen Ober die 
Einwirkung der Ricochetschüsse auf tote Ziele. 

Wiener med. Presse No. 25. — 18. 6. 1899. 

Yerf. hat Versuche mit dem 8 mm Stahl¬ 
mantelgeschoss auf 600 Schritte Distanz an 
den üblichen Zielen, ausgespannter Leinwand 
und Knochen, angestellt. Die an der Hand 
der beigegebenen Zeichnungen beschriebenen 
Wirkungen der vom Boden zurückgeprallten 
Geschosse lassen mit Bestimmtheit annehmen, 
dass diese ricochettierten Geschosse in vielen 
Fällen bloss die Kleider des Soldaten be¬ 
schädigen und teilweise in den Kleidern 
stecken bleiben werden. Andererseits werden 
die Ricochetschüsse aber auch die hochgradigsten 
und bösartigsten Zerstörungen in seinem Körper 
erregen, welche nicht nur durch die Aus¬ 
dehnung allein, sondern von allem durch die 
Wundinfektion die gefurchtetsten Verletzungen 
eines Zukunftkrieges darstellen werden. 

Lehfeldt-Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- 
Photographie. 

Wassmund, Berlin. Verknöcherung der 
Ohrmuschel und Röntgographie. Deutsch, 
mcd. Wochenschr. No. 27. 6. VIT. 1899. 
Bei einem 49jährigen Oberfeuermann, bei 


dem es infolge erheblicher Erfrierung zu einer 
Verknöcherung der Ohrmuschel gekommen 
war, konnte Verf. die Diagnose durch ein 
Röntgenbild erhärten. Dasselbe bringt die 
Ausdehnung und die Grenzen der Verknöcherung 
sowie die einzelnen Knochenherde aufs Deut¬ 
lichste zur Anschauung. 

Leichten tritt-Berlin. 

Ringel, Hamburg. Zur Diagnose der 
Nephrolithlasis durch Röntgenbilder. Arcb. f. 
klm. Chirurg. Bd. 59. Hft. 1. 

1. Durch das Röntgenverfahren lassen sich 
in der Niere mit Sicherheit nur die seltenen 
Oxalatsteine nachweisen. 

2. Der Nachweis von anderen Nierenstein¬ 
arten, die für Röntgenstrahlen durchlässiger 
sind, gelingt nur unter besonders günstigen 
Umständen, sei es, dass es sich um einen sehr 
dicken Stein handelt, oder dass die Durch¬ 
leuch tungs - Verhältnisse des Patienten sehr 
günstige sind. 

3. Das Röntgen verfahren ist in jedem Falle 

von Nephrolithiasis als diagnostisches Hillfs- 
mittel anzuwenden. Beweisend ist jedoch nur 
ein positives Resultat, während aus dem Fehlen 
eines Nierensteinschattens auf dem Bilde nie 
auf Abwesenheit von Nierensteinen geschlossen 
werden darf. Engel-Berlin. 


Varia. 

Büdingen, Mainz. Ueber katalytische 
Wirkungen des galvanischen Stroms bei Circu- 
lationsstörungen. Deutch. med. Wochenschr. 
1899. No. 26. 

Verf. versucht in einem kurzen, aber dafür 
mit erstaunlicher Unklarheit geschriebenen 
Artikel seine offenbar nicht sehr weit vor¬ 
gedrungenen Kenntnisse über galvanische 
Effekte. Elektrolyse und Kataphorese zur 
| Verbesserung des Bierschen Verfahrens der 
venösen Stauung zu verwenden und macht 
einen diesbezüglichen Vorschlag, des Inhalts, 

I man solle unter Esmarch'scher Blutleere die 
| kataphoretische Wirkung des Stroms zur 
Beseitigung der das Biersche Verfahren kom- 
plicierenden A bcesse verwenden. Die ein¬ 
leitenden auf die bekannte Arbeit Franken- 
häusers sich stützenden Bemerkungen, geben 
entweder bereits Bekanntes oder aber ganz 
Unverstandenes und Unverständliches. In der 
Arbeit hat sich der Verfasser einer Art bilder¬ 
reicher Sprache bedient, die geradezu Monstra 
von Sätzen gezeitigt hat und welche schlecht 
zu dem immerhin nicht so leicht zu behandeln¬ 
den Gebiete der Elektrotherapie passt. Am 
Schluss bemerkt zwar der Verf., dass seine 
Zeit anderweitig in Anspruch genommen sei, 
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das mag manches entschuldigen; es erscheint 
ratsam, dann Heber nichts zu schreiben. 

Meissner- Berlin. 

Oppenheimer, Erlangen. Chemische 
Technik für Aerzte. Ernst Hesse. 1899. 

Das vorliegende 70 Seiten starke Büchlein 
soll als Vademecum für die Praxis dienen. 
Es bringt in grösster Kürze die dem Praktiker 
nötigen chemischen Kenntnisse zur verständ¬ 
lichen Darstellung. Der Verf. hat es ver¬ 
standen alles Ueberflüssige fortzulassen und nur 
das durchaus Nötige zu geben, vielleicht sind 
in diesem Bestreben einige Capitel etwas zu 
kurz gerathen. Das schadet aber dem guten 
Eindruck des ganzen nichts, so dass wir das 
Büchlein den Praktikern auf das wärmste 
empfehlen können. Meissner-Berlin. 

M. H ö f 1 e r, Tölz. Zur Volksmedicin 
Ceylons vor 200 Jahren. Janus. Juli/August. 
1899. 

Aus dem Berichte eines deutschen Reisenden, 
Robert Horke, datiert vom 1. Aug. 1681. 
„ Historische Erzehlung von der Ost-Indischen 
Insel Ceylon 44 teilt Verf. einige der Volks¬ 
medizin der dem indogermanischen Sprach- 
stamme angehörenden Singbalesen und Vaddahs 
betreffende Thatsachen mit, die manche über¬ 
raschende UebereinStimmung mit der urgerma- 
nischen Volksmedizin zu Tage fördern. So 
spielt der Dämonismus besonders bei den 
inneren Krankheiten die Hauptrolle und zeitigt 
namentlich bei gefährlichen Landseuchen einen 
mit viehischen Orgien verbundenen Opferkult, 
wie dies auch bei den alten Deutschen üblich 
gewesen sein muss. „Die Wälder sind ihre 
Apotheken, von dar sie aus Kräutern, Blättern 
und Rinden von den Bäumen alle ihre Arz¬ 
neien und Pflaster anschaffen, womit sie zu¬ 
weilen merkwürdige Kuren thun. 44 (Indo¬ 


germanischer Krautzauber neben Wort- und 
Steinzauber). „Eine geschwinde Kur wider 
die Kraetze“ ist das Schmieren des Leibes mit 
„Coker-Nuss-Oehl 44 , in welchem dünne Schnitt¬ 
chen einer mistelähnlichen Baumfrucht ge¬ 
braten waren. 44 Mancherlei therapeutischer 
Massnahmen lauschen die Singhalesen den 
Tieren ab. Bezüglich des Geschlechtsverkehrs 
haben sie sippengemeinschaftliche Zustände und 
verheiraten sich 4 —5mal bis zur definitiven 
gegenseitigen Zufriedenheit. 44 

Bloch- Berlin. 

Springfeld, Berlin. Das Selbstdlapensier- 
rocht der Aerzte und Homoeopathen. Richard 
Schoetz. 1899. 

Das in der Springfeld Sillerschen Sammlung 
„die Handhabung der Strafgesetze 44 als dritter 
Band erschienene Werk ist das erste, welches 
sich mit einer objektiven Darstellung der in 
Frage kommenden Rechtsverhältnisse befasst. 
Die Unklarheit, welche gerade auf diesem Ge¬ 
biete herrscht, ist eine so grosse, dass man 
die vorliegende Darstellung mit Freude be- 
grüssen wird. Der Stoff verlangt ein um¬ 
fassendes Quellenstudium und ist geeignet eine 
klare Darstellung in jeder Weise zu er¬ 
schweren, und doch ist diese hier in hohem 
Masse gelungen. Der erste Teil umfasst das 
Dispensierrecht der Aerzte, der zweite Teil 
das der Homoeopathen. Ohne jeden Commentar 
zeigt diese Gegenüberstellung schon die Un¬ 
gerechtigkeit, welche darin besteht, dass dem 
Homoeopathen erlaubt ist, was dem Arzte ver¬ 
boten. Natürlich konnte der Verf. sich nicht 
weiter über die Frage verbreiten: soll über¬ 
haupt der Arzt dispensieren dürfen oder nicht, 
das steht ihm als beamteten Medicinalassessor 
wohl nicht zu, er hat uns aber in dankens¬ 
werter Weise das Material zusammengestellt, 
an welchem wir Kritik üben können und 
müssen. Meissner-Berlin. 
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Für die vom 17—28. September in München tagenden 71. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte sind bisher 
folgende bemerkenswerte Vorträge angemeldet worden. 

In der ersten allgemeinen Sitzung am 18. September. 

Geh.-R. Prof. Dr. v. Bergmann: „DieErrungenschaften der Radiogra¬ 
phie für die Behandlung chirurgischer Krankheiten.“ 


In den Abteüungssitzungen. 

18. Abteüung: 

Anatomie, Histologie und Embryologie. 

1. Alexander, Gust. (Wien): 1) Ueber das 
Ganglion nervi acustici bei Säugetieren; 

2) Demonstration einer Reihe von Wachs¬ 
plattenmodellen der Entwickelung des Hör- 
labyrints des Meerschweins. 

2. Benda, C. (Berlin): Die Mitochondria 
ein Elementarorgan der Zelle. 

3. Haecker, R. (München): Zur Histologie 
des Neugebornen. 

4. von K öl liker (Wtirzburg): 1) Demon¬ 
strationen des Chiasma von Säugern und 
des Menschen; 2) Ueber Gehirn und Mark 
von Ornithorhynchus; Echidna, Phalangista, 
Phascolarktos und Dasypus, im Anschlüsse 
an Demonstrationen von Schnitten. 

5. K oll mann, J. (Basel): Die Entwickelung 
der Milz beim Affen und Menschen. 

6. von Kupffer (München): Die Kopf¬ 
entwickelung von Bdellostoma. 

7. Rückert (München): Demonstration eines 
Schädelmodells zu Unterrichtszwecken. 

8. Schoen, W. (Leipzig): Demonstration der 
Anatomie des Netzhautsaumes, sowie der 
Entstehung der Sägeform (Ora serrata) 
und der Blessigschen Rinne. 

9. Stieda (Königsberg i. Pr.l: 1) Ueber die 
ältesten bildlichen Darstellungen innerer 
Körperorgane des Menschen; 2) Beiträge 
zur Anatomie der Lippe. 

19. Abteüung: Physiologie. 

1. Asher, Leon (Bern): Ueber Blutgerinnung’ 

2. Boruttau, Heinrich (Göttingen); a) Ueber 
den Stand unserer Kenntnis der Funktion 
der Blutgefäss - Drüsen, b) Einige Mit- 
teüungen aus der Elektrophysiologie. 

3. Cohn, Rudolf (Königsberg): Ueber die 
Entstehung von Basen aus Eiweiss. 

4. Cohnheim (Heidelberg): Demonstration 
über Dünndarmresorption. 

5. Creme r, Max (München): a) Ueber Glyko- 
genie. b) Zur Theorie der Erscheinungen 
am Nerven. 

6. Danilewsky (Charkow): Elektrokine¬ 
tische Nervenreizung ä distance mit Demon¬ 
strationen. 

7. Frank, Otto (München): Der Herzindi¬ 
kator. 

8. Frey, Max (Zürich): Die physiologischen 
Voraussetzungen für die Lokalisation im 
Gebiete des Tastsinns. 

9. Gebhard, W. (Berlin): Ueber das ab- i 
solute und spezifische Gewicht des Menschen. I 
2) Neue Forschungsergebnisse auf dem 1 
Gebiete der Lichtphysiologie und Licht- | 
therapie. 


10. Gruber, Max (Wien); Ueber den Einfluss 
des Wassers und des Kochsalzes auf den 
Eiweissumsatz. 

11. Heffter, A. (Bern): Ueber das Verhalten 
des Arseniks im Organismus. 

12. Heinz (Erlangen): Ueber Blut-Degene¬ 
ration und Regeneration. 

13. Jolles, Adolf (Wien): Ueber die Be¬ 
deutung und die Methode der Eisen- und 
Phosphorbestimmung im Blute. 

14. Kaiser (Heidelberg): Ueber die Elastizität 
des Muskels. 

15. Metzner, R. (Basel): Ueber Drüsen im 
Blinddarm des Kaninchens. 

16. Placzek (Berlin): Experimentell erzeugte, 
persistierende Zwangshaltung und Zwangs¬ 
bewegung mit Demonstration der Versuchs- 
Tiere. 

17. Schulz, Fr.N.(Jena): Ueber den Phosphor- 
Stoffwechsel bei ungenügender Ernährung. 

18. Voit, Erwin (München): Ueber Glykogen¬ 
bildung aus Eiweiss. 

20. Abteilung: 

Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

1. und 2. Rabl (Prag), Marchand (Marburg) 
als Referenten: Die Stellung der patholo¬ 
gischen Anatomie und allgemeinen Patho¬ 
logie zur Entwickelungsgeschichte speziell 
zur Keimblattlehre. 

3. Albrecht, Eugen (MüncLen): Zur physio¬ 
logischen und pathologischen Morphologie 
der Nierenzellen. 

4. Baumgarten, P. (Tübingen): Beiträge 
zur Lehre von der natürlichen Immunität. 

5. Derselbe: Ueber histologische Unter¬ 
schiede zwischen gummöser und tuberkulöser 
Orchitis. 

6. Benda (Berlin): Die flistogenese der 
Gefässtuberkel. 

7. Beneke (Braunschweig): Ein Fall von 
Osteochondrosarkom der Blase. 

8. Derselbe: Ein solitärer Tumor (Capillar 
Augiom) der Placenta. 

9. Borrmann (Breslau): Demonstration eines 
mannskopfgrossen Sarco - Fibro - Adenoma 
mammae mit Cholesteatommassen in den 
erweiterten Drüsenlumina. 

10. Borst (Würzburg): Neue experimentelle 
Beiträge zur Fremdkörper-Einheilung. 

11. Chiari (Prag): Ueber basale Schädel¬ 
hyperostosen. 

12. Derselbe: Zur Kenntnis der patholo¬ 
gischen Leberfurchen. 

13. Dürck (München): Zur pathologischen 
Anatomie der Leberinfarkte. 
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14. Derselbe: Demonstration von Fremd¬ 
körpern in den Luftwegen. 

15. Eberth (Halle): Ueber verminöse Pneu¬ 
monie. 

16. Ernst, Paul (Heidelberg): Unpaariger 
Ursprung der Intercostal- und Lumbal - 
Arterien aus der Aorta. 

17. Derselbe: Verbreitung eines Chondro- 
Sarkoms in der Blutbabn. 

18. Hanau (St. Gallen): Ueber Missbildungen 
des Herzens. 

19. Derselbe: Demonstration angeborener 
Magengeschwülste. 

20. Heinz, R. (Erlangen): Ueber Blutschädi¬ 
gungen und deren Folgen. 

21. Derselbe: Ueber die Bildung des Fibrins 
und die Entstehung von Verwachsungen 
an serösen Häuten. 

22. Kaiserling (Berlin): Ueber die Kon¬ 
servierung und Aufstellung pathologisch¬ 
anatomischer Präparate für Schau- und 
Lehrsammlungen. 

23. Derselbe: Ueber Herstellung von Ges¬ 
und Wachs-Abgüssen. 

24. K a u f m a n n, E. (Basel): Ueber die malignen 
Geschwülste der Prostata — mit Demon¬ 
stration. 

25. Kockel (Leipzig): Demonstration einer 
neuen Fibrin-Färbung. 

26. Kretz, R. (Wien): Ueber den histolo¬ 
gischen Bau der cirrhotischen Leber. 

27. Nauwerck (Chemnitz): Ueber die Bar- 
lowsche Krankheit. 

28. Ponfick (Breslau): Zur Pathologie der 
Hypophysis. 

29. Derselbe: Wucherungs - Vorgänge im 
Lungengewebe bei Emphysema verum. 

30. Scheib (Prag): Tuberkulose der Vagina. 

31. Schmaus (München): Zur Struktur der 
Leberzellen. 

32. Schmorl (Dresden): Ueber Störung des 
Knochen • Wachstums bei Barlo wscher 
Krankheit. 

33. Derselbe: Ueber die Darstellung feinerer 
Knochen-Strukturen (Demonstration). 

34. von Schrön (Neapel): Ueber die Genese 
der Bakterien und ihre Sekretions-Produkte. 

35. Derselbe: Ueber Morphogenese und 
Biologie der Krystalle. 

36. Springer (Pra.): Parotitis tuberculosa. 

37. Straub, Karl (München): Ueber die Ver¬ 
änderungen d^r Aorten wand bei progressiver 
Paralyse; mit Demonstration. 

21. Abteilung: 

Innere Medidn und Pharmakologie. 

1. Büchner, H. (München): Natürliche 
Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Ab¬ 
wehr von Infektionsprocessen. 

2. Hüppe (Prag): Verhandlungen der Tuber- 
kulose-Kotn m ission. 

3. Jessner (Königsberg): Beziehungen in¬ 
terner Vorgänge zu den Pigment Verände¬ 
rungen der Haut. 

4. Kraus, Fr. (Graz): Zur Lehre von der 
Albumosurie. 


5. Kossler, A. (Graz); Thema Vorbehalten. 

6. La quer (Wiesbaden): Diät und Diät- 
Therapie bei Nervenkranken. 

7. Derselbe: Die Nierensteine, ihre interne 
und operative Behandlung. 

8. Leo, H. (Bonn): Zur Aetiologie des 
Diabetes mellitus. 

9. Meinert, E. (Dresden): Welches L«t die 
normale Lage des menschlichen Magens? 

10. Mollier (München): Die Diagnostik der 
Lähmungen der Rumpfgtirtel - Muskeln. 
Ein Vorschlag 2 U einer einheitlichen 
Untersuchungsmethode derselben. 

11. Öfter, Th. R. (Frankfurt a. M.): In¬ 
wiefern ist Alkohol ein Eiweisssparer? 

12. Ponfick, E. (Breslau); Ueber Myxödem 
und Akromegalie. 

13. Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber Morbus 
Basedowii. 

14. Rumpf, Th. (Hamburg): Ueber chemische 
Veränderungen des Biutes. 

15. Sarason (Hamburg); Ueber Wasserkuren 
mit besonderer Berücksichtigung der Kur¬ 
pfuscherei. 

16. Schuster (Aachen): Quecksilber - Ein¬ 
reibungen und Quecksilber Einatmungen. 

17. Voit, F. (München): Ueber Hemisystolie. 

18. Sittmann (München): Ueber Morbus 
Basedowii. 

19. Wille (Oberdorf): Zur physikalischen 
Diagnostik. 

20. von Ziemssen (München): a) das Ver¬ 
halten des arteriellen Blutdrucks bei 
Herz- und Nierenkranken; b) Ueber Herz¬ 
erlahmung. 

21. Gerhardt, D. (Strassburg): Ueber die 
Wirkung der Blutdruck steigernden 
Substanz der Nebennieren. 

22. Heftter, A.(Bern): Ueber das Verhalten 
des Arseniks im Organismus. 

23. Heinz, R. (Erlangen): Ueber Blutgifte. 

24. Jodlbauer, A. (München): Ueber die 
Wirkung der Bitter mittel auf den Darm. 

2->. Mendelsohn, M. (Berlin): Ein Herz¬ 
tonikum. 

26. von Tappeiner, H. (München): Ueber 
die Wirkung fluoreszierender Stoffe auf 
Infusorien nach Versuchen von 0. Raab. 

27. Weiss, A. (Basel): Die Chinasäure als 
Antiartbriticum. 

22. Abteilung: Chirurgie. 

1. Albers (Schönberg); Ueber die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen zu thera¬ 
peutischen Zwecken. 

2. Alberti (Potsdam): Nebenerscheinungen 
bei Operation der Perityphlitis. 

3. v. Angerer (München): Ueber Bauch¬ 
brüche nach Laparotomien. 

4. Bardenheuer (Köln): Ueber Resektion 
der Synchondrosis sacro-iliaca. 

5. Braun (Göttingen): Die diagnostische Be¬ 
deutung akuter Ergüsse in die Bauchhöhle. 

6. Czerny (Heidelberg): Ueber Bauchbrüche 
und ihre Behandlung. 

7. v. Eiseisberg (Königsberg i. Pr.): De¬ 
monstration von Präparaten. 
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8. Friedrich, P. (Leipzig): Zum Verhalten | 

des Tuberkelbaällus in der Blutbahn und 
der emboliseben Tuberkulose. j 

9. Hoffa (Würzburg): lieber die Orthopädie 

im Dienste der Nervenheilkunde. j 

10. Jordan (Heidelberg): Ueber Lupus der 1 

Hände bei Zigarren arbeiten). , 

11. Kelling (Dresden): a) Beitrag zur 
Gastrostomie und Jejunostomie; b) Demon¬ 
stration eines resorbierbaren Darmknopfes. 

12. Killian (Freiburg i. B.): Die direkte 
Bronchoskopie und ihre Verwertung bei 
Fremdkörpern der Lunge. (Mit Demon- j 
stration.) 

13. Kronacher (München): Ostcoplast. Er¬ 
fahrungen. (Aenderung des Themas Vor¬ 
behalten.) 

14. Kümmel (Hamburg): Ueber zirkuläre 
Gefässnaht. 

15. Lange (New-York): Ueber die Indikationen 
zu chirurgischen Eingriffen an den Nieren 
und Ureteren. 

16. Marwedel (Heidelberg): Erfahrungen 
über Operationen bei Hypospadie. 

17. Mikulicz (Breslau): Beiträge zur 
Chirurgie der Leber und Gallenwege. 

18. Müller, W. (Aachen): Ueber einen un¬ 
gewöhnlichen Ausgang der Osteomyelitis. 

19. Neuber (Kiel): a) Zur Hasenscharten- 
Operation; b) Pseudocarcinom der Unter¬ 
lippe. 

20. Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber chirur¬ 
gische Behandlung der Peritonitiden. 

21. Riedinger (Würzburg): Zur Darm¬ 
chirurgie. 

22. Rosenberger (Würzburg): Ueber die 
Behandlung von gleichzeitigenkomplizierten 
Frakturen des Ober- und Unterschenkels 
derselben Seite. 

23. Schmidt, B. (Heidelberg): Ueber die 
operative Behandlung der Myelokele 
spinalis. 

24. Schmitt (München): a) Subcutane Unter- j 
leibsverletzungen; b) Kurze Mitteilung 
über einige Fälle von Ileus. 

25. Schultze (Duisburg): Beitrag zur Be¬ 
handlung des jugendlichen Klumpfusses. 

26. Seydel (München): Ueber perforierende 
Schussverletzungen des Unterleibes mit 
Kranken Vorstellung. 

27. Steinthal (Stuttgart): Ueber die Nach¬ 
behandlung schwerer Unterleibsoperationen. 

28. Tausch (Mönchen): Ueber den an¬ 
geborenen Defekt der Fibula mit Demon¬ 
stration. 

29. Tillmanns (Leipzig): a) Ueber die 
Punktion der Knochen; b) Uebsr die 
operative Behandlung der Spondylitis 
tuberculosa. 

30. Vulpius (Heidelberg): Altes und Neues 
in der Behandlung der Rückgratsver¬ 
krümmungen. 

23. Abteilung: 

Geburtshülfe und Gynaekologie, 

1. Amann, J. A. (München): 1) Thema Vor¬ 
behalten. 2) Demonstrationen. 1 


2. Bumm, E. (Basel): 1) operative Behand¬ 
lung grosser Ventralhernien, ev. 2) Punktion 
des schwangeren Uterus. 

3. Doederlein (Tübingen): 1) Verhütung 
und Behandlung des Puerperalfiebers, 

2) Demonstrationen. 

4. Fraenkel, E. (München): Mitteilungen 
zur Anatomie der Placenta. 

5. von Franqud (Würzburg): Salpingitis 
nodosa isthmica und Adenomyom der 
Tube. 

6. Freund, W. A. (Strassburg): Ueber die 
weiteren Schicksale der mittelst Uterus¬ 
implantation geheilten Fistel- und total¬ 
prolapskranken Frauen, mit Demonstration 
solcher Frauen. 

7. Fritsch (Bonn): Nachbehandlung nach 
schweren Laparotomien. 

8. Fürst, L. (Berlin): Eine neue Wärme¬ 
quelle für zu früh geborene oder lebens¬ 
schwache Kinder, (mit Demonstration.) 

9. von Gu6rard (Düsseldorf): Herzfehler 
und Schwangerschaft. 

10. Gummert (Essen-Ruhr): Die operative 
Behandlung des Pruritus Vulvae. 

11. vonHerff (Halle a. S.): Zur Behandlung 
inoperabler Uteruscarcinome. 

12. Kehrer, Geheimrat (Heidelberg): Phylo- 
genie der Placenta. 

13. Koetschau (Köln): a) Beitrag zum s. g. 
vaginalen Kaiserschnitt, b) Ueber Dauer¬ 
resultate nach der Ventrofixatio Uteri nach 
der Alquid-Adamsschen Operation. 

14. Martin, A. (Greifswald): Zur Ureteren- 
Chirurgie. 

15. Müller, A. (München): 1) Einteilung der 
Kopflagen. 2) Demonstrationen. 

16. Müller, P. (Bern); Behandlung des 
Vaginismus. 

17. Pincus (Danzig): 1) Das Ergebnis der 
Atmokausis und Zestokausis in der 
Gynaekologie; mit Demonstration. 2) Die 
Pathologie und Therapie der Gonstipatio 
muscularis s. traumatica mulierum chronica. 

3) Die Behandlung entzündlicher nament¬ 
lich exsudativer Beckenaffektionen mittels 
„ Belastungslagerung. 14 

18. Sa r wey (Tübingen); Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion. 

19. Schlutius, Kurt (Crefeld): Die Vapori¬ 
sation des Uterus. 

20. Schüking (Pyrmont): Mitteilungen über 
neue Transfusionslösungen. 

21. Stratz, C. H. (den Haag); Zur Behand¬ 
lung der Beckenperitonitis. 

22. Theilhaber (München): Ueber Prolaps¬ 
operationen. 

23. Veit ,J.( Leiden): Ueber Vorderhauptslage. 

24. Werth (Kiel): Bemerkungen zur Lapa¬ 
rotomie. 

25. Winternitz (Tübingen): Die Entstehung 
und Erkennung des Puerperalfiebers. 

24. Abteilung: 

Kinderheilkunde. 

1. Baginsky, A. (Berlin): Ein Beitrag zu 
den sekundären Infektionen bei Kindern. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



416. 


Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


No. 8. 


2. Biedert (Hagenau i. E): Die Versuchs¬ 
anstalt für Ernährung, eine wissenschaft¬ 
liche, staatliche und humanitäre Not¬ 
wendigkeit. 

8. B ö k a i, J. (Budapest): Ueber Diverticulum 
urethrae des Kindesalters. 

4. Oomby, Jules (Paris): Sur le Lithiase 
rdnale des nourrissons. 

5. Escherich (Graz): Studien über die 
Morbidität der Kinder in den ver¬ 
schiedenen Altersklassen (mit Demon- 
strationen.) 

6. Falkenheim (Königsberg): Hämoptoö im 
frühen Kindesalter. 

7. Fischl • (Prag): Zur Frage der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung. 

8. Ganghofner (Prag): Ueber Laryn- 
gospasmus bei Tetanie der Kinder. 

9. Hecker, R. (München): Neueres zur 
Pathologie der kongenitalen Syphilis. 

10. Derselbe: Demonstration eines Ventil¬ 
harnfängers ftir männliche und weibliche j 
Säuglinge. 

11. Heubner (Berlin): Ueber Prophylaxe der 
Tuberkulose im Kindesalter, Heimstätten 
und Heilstätten. 

12. Hochsinger (Wien): Ueber Tetanie der 
ersten Lebenswochen und Monate. 

18. Kamerer, W. jun. (Urach): a) Gewichts¬ 
und Längenwachstum der Kinder, ins¬ 
besondere solcher im ersten Lebensjahre; 
b) Die chemische Zusammensetzung eines 
Neugeborenen. 

14. Knöpfelmacher (Wien): Untersuchungen 
über Kaseinflocken. 

15. Leo, H. (Bonn): Ueber Tympanitis bei 
Kindern. 

16. Oppenheimer (München): Ueber die 
Nahrungsmengen eines Brustkindes. 

17. Ritter, Julius (Berlin): Der Urin des 
Säuglings. 

18. Rommel (München): Beitrag zur Be* 
handlung frühgeborener Kinder. 

19. Schlossmann (Dresden): Zur patho. 
logischen Anatomie der Lues hereditaria- 

20. Derselbe: Ueber Errichtung und Ein¬ 
richtung eines Säuglingshospitals in 
Dresden. Abt. für Hygiene eingeladen. 

21. Seitz (München): Die Ernährungs- und 
Sterblichkeitsverhältnisse bei den Kindern 
des ersten Lebensjahres in München. 

22. Siebert (München): Ueber die Behand¬ 
lung der kongenitalen Lues nach 
Welander. 

28. Sonnenherger (Worms): Ueber eine 
bisher nicht genügend beachtete Ursache 
hoher Säuglingssterblichkeit. 

24. Derselbe: Ueber Kindermilch. Abt. für 
Hygiene eingtdaden. 

25. Spiegelberg (Graz): Zur Eutstehungs- 
weise der Lungenentzündungen im Gefolge 
in fek tiöser Säugl i n gserk ran kungen. 

26. Theodor (Königsberg): Die progressive 
perniciöse Anämie im Kindesalter. 

27. Trumpp (München): Intubation in der > 

Privatpraxis. 1 


28. Unruh (Dresden): Ueber gleichzeitiges 
Erkranken an Scharlach und Masern. 

29. Wertheim her (München): Zur Behand¬ 
lung der Scharlachnephritis. 

30. Zappert (Wien): Ueber gehäuftes Auf¬ 
treten von Poliomyelitis. 

25. Abteilung: 

Neurologie und Peychiartrie. 

1. Bumm, A. (München): Experimentelle 
Untersuchungen über das Ganglion ciliare 
der Katze. 

2. Jolly, Fr. (Berlin): Ueber Aphasie mit 
Demonstrationen. 

3. Kaes, (Hamburg): Rindenbreite und 
Markfaserschwund bei allgemeiner Para¬ 
lyse. 

4. Kraepelin, (Heidelberg): Die klinische 
Stellung der Melancholie. 

5. Laudenheimer, R. (Leipzig): Ueber den 
Stoffwechsel der mit Brom behandelten 
Epileptiker. 

6. Löwenfeld, L. (München): Angina 
pectoris und Brachialneuralgie. 

7. Nissl, Fr. (Heidelberg): Neurologie und 
Psychiatrie. 

8. Oppenheim, H. (Benin): Ueber Hirn¬ 
symptome vasomotorischen Ursprungs. 

9. Pick, Fr. (Prag): Zur Lehre von der 
Sekundärdegeneration. 

10. Sander, (Frankfurt a. M.): Das senile 
Rückenmark mit Demonstrationen. 

11. Straub, K. (München): Ueber Gefäss- 
veränderungen bei allgemeiner Paralyse. 

12. Tesdorpf, P. (München): Beitrag zur 
Lehre von der symmetrischen Gangraen. 

13. Vogt, 0. (Berlin): Die Beschäftigungs¬ 
therapie bei funktionellen Nervenkrank¬ 
heiten. 

26. Abteilung: 

Augenheilkunde: 

1. v. Ammon, (Berlin): Zur Diagnose und 
Therapie der Augeneiterung der Neu¬ 
geborenen. 

2. Elsehnig, (Graz): Beitrag zur Pathologie 
der Hornhaut. 

3. Hauenschild, (Würzburg): 1. Zur Bak¬ 
teriologie der Conjunctivitis; 2. Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung neuer 
Antiseptica auf infizierte Hornhautwunden. 

4. Schloesser, (München): 1. Ermüdung 
im Gesichtsfeld ausgedrückt; 2. Demon¬ 
strationen. 

5. Schmidt-Rimpler, (Göttungen): Stereos¬ 
kopisches und körperliches Seben. 

6. Schoen, (Leipzig): 1. Der Einfluss der 
Reizung auf die Lokalisation bei All¬ 
gemeinkrankheiten; 2. die Akkomodation 
im menschlichen Auge. 

7. Uhthoff, (Breslau): Zur pathologischen 
Anatomie des Skleritis. 

27. Abteilung: 

Ohrenheilkunde. 

1. Denker, (Hagen i. W.): Vergleichend 
anatomische Demonstrationen. 
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2. Derselbe: Mitteilungen über die in der 
Soexter Taubstummenanstalt gewonnenen 
Untersuch ungserg* bnisse. 

3. Eschweiier (Bonn); Demonstrationen von 
Serienschnitten des Gehörorgans niederster 
und höherer Säugetiere mit besonderer 
Berücksichtigung des Musculus tensor 
tympani. 

4. Kirchner, (Würzburg): Beobachtungen 
im Würzburger Taubstummen-lnstitute. 

5. Ltiscber, (Bern): Mitteilung über Ge¬ 
hörprüfungen in der Taubstummenanstalt 
Wabern (Bern). 

6. Passow, (Heidelberg): Taubstummen¬ 
untersuchungen. 

7. Rohrer, (Zürich): Ueber das Vorkommen 
von Varicen am Trommel teil und über 
blaue Farbenerscheinungen bei der Dia- 
phanität der Membran. 

8. Scheibe, (München): Histologische Demon¬ 
strationen. 

9. Siebenmann, (Basel); Ueber einen 
weiteren Fall von Spongiosierung der 
Labyrinthkapsel mit dem klinischen Bilde 
der Stapesankylose beginnend und mit 
kompleter Taubheit endigend. 

10. Sporleder, (Basel): Ueber funktionelle 
Prüfungsresultate und über Sektionsergeb¬ 
nisse im höheren Alter (Pfründnerhaus- 
Untersuchungen). 

11. Schwendt, (Basel): Experimentelle Ton¬ 
höhenbestimmungen höchster Töne mittelst 
der Kundtschen Staubfiguren. 

12. Derselbe, Referat über meine Unter¬ 
suchungen von Taubstummen 

13. Wanner (München): Hördauerbestim¬ 
mungen für die Tonreihe bei hochgradiger 
Schwerigkeit, resp. Taubheit für die 
Sprache. 

14. Wolf, Oscar, (Frankfurt a. M.): Ueber 
die Verwendung der Sprachlaute für Hör¬ 
prüfung und zum Unterricht in der Taub- 
stura menschule. 

28. Abteilung: 

Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten. 

1. Bayer, L. (Brüssel): Fall von Tracheal¬ 
stenose infolge einer Neubildung syphili¬ 
tischen Ursprungs und über Fremdkörper 
(Kupfermünze) im Oesophagus mit Radio¬ 
graphie. 

2. Gutzmann, Herrn. (Berlin): Ueber den 
angeborenen Gaumendefekt. 

3. U n o d i, (Budapest): Ueber Chorea laryngis. 

4. Schech, (München): Ueber maligne 
Rachen gesch w ülste. 

5. Scheier, Max (Berlin): Ueber die Sektion 
des Nasenrachenraumes. 

6. Winkler, Ernst (Bremen): Welche 
nasalen Erkrankungen indizieren die An¬ 
wendung der Galvanokaustik? 

29. Abteilung: 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

1. Dommer, (Dresden): Ueber Faradisations- 
elektroden zur Behandlung der hinteren 
Harnröhre und der Prostata. 


2. Jesionek, (München): Demonstration von 
Kranken. 

3. Kollmann, (Leipzig): Instrumentelles 
aus dem Gebiete der Urologie. 

4. Kopp. (München); a) Zur Frage der 
tuberkulösen Natur des Lupus erythe¬ 
matodes; b) Kranken Vorstellungen. 

5. Merk, (Graz): Experimentelles zur Bio¬ 
logie der Haut. 

6. Müller, Jul. (Wiesbaden): a) Beitrag 
zur örtlichen Behandlung der Syphilis 
ulcerosa; b) ein Fall hochgradiger Polyurie 
und Polydipsie infolge einer lnunktionskur. 

7. Neuberger (Nürnberg): Gonorrhoe und 
Ehekonsens. 

8. Rille, (Innsbruck): a) Ueber die Be¬ 
handlung des Eczems im Kindesalter; 
b) Demonstration von Kranken; c) über 
Leukoderma. 

9. Sack, (Heidelberg): Kasuistische Mit¬ 
teilungen. 

10. Schiff und Freund, (Wien): Die Radio¬ 
therapie der Hautkrankheiten. 

11. Spiegler, (Wien): Beitrag zur Therapie 
des chronischen Eczems. 

12. Unna, (Hamburg): Ueber Impetigo 
vulgars. 

13. Vollmer, (Bad Kreuznach): Eczembe- 
handlung und der faradische Strom. 

14. Stern, (Düsseldorf): Ueber Vergiftung 
durch äussere Anwendung von ß-Naphtho!. 

31. Abteilung: 

Milit&r-Sanitfttawesen. 

1. Blank, (München): Kropf der Wehr¬ 
pflichtigen und Rekruten. 

2. Deichstetter, (München): Neue Me¬ 
thode der Konservierung von Nahrungs¬ 
mitteln. 

3. Dieudonnd, (Würzburg): Formalin-Des- 
infektion in Kasernen. 

4. Dttms, (Leipzig): Ueber die Lage und 
Beschaffenheit des Spitzenstosses bei 
Soldaten. 

5. Gschirhakt (Wien): Taktik im Sanitäts¬ 
dienst. 

6. Herr mann, (München): Geographische 
Verbreitung einiger wichtigeren Krank¬ 
heiten und Gebrechen unter den Wehr¬ 
pflichtigen Bayerns. 

7. Hummel (München): a) Verlauf akuter 
Mittelohrenentzündungen in der Lazareth- 
behänd lung; b) über den Nachweis ein¬ 
seitiger Taubheit. 

8. Jungkunz (München): Die bösartigen 
Neubildungen unter den Mannschaften des 
bayerischen Heeres in den letzten 25 Jahren. 

9. Kol liker (Leipzig): Kontentiv verbände 
im Felde; Art und Verpackung des Ma¬ 
terials. 

10. Kolb (Nürnberg): Einfluss der kalten 
Bäder auf den bei Infektionskrankheiten 
veränderten Alkalisierungs-Index desBlutes, 
Veränderung der roten und weissen Blut¬ 
körperchen und des Blutserums unter dem 
Einfluss der kalten Bäder. 
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11. Neuner (Manchen): Sanitätsausrüstung 
für eine Radfahrertruppe. 

12. Rosenberger (Würzburg): Ueber das 
Vorkommen von Reitweh an der Patella. 

13. Scholze (Mainz): Vorstellung einer von 
ihm angegebenen fahrbaren Krankentrage. 

14. Schuster (Müuchen): U eber die Leistungen 
der Dibdin Schwederschen Kläranlage auf 
dem Truppenübungsplatz Lechfeld. 

15. Seitz (Neu-Ulm): Endemie des Gelenk¬ 
rheumatismus in der Garnison Neu-Ulin- 

16. Seydel (München): Ueber Schrotschuss. 
Verletzung; Vorstellung operierter Fälle. 

32. Abteilung: 

Gerichtliche Medizin und Unfallwesen. 

1. Becker(MUnchen):Zufällige Verletzungen 
bei natürlichem und gewaltsamem Tod. 

2. Demuth (Frankenthal): Weitere Beiträge 
zur Lehre von den durch Kontusion er¬ 
zeugten Entzündungen der Brustorgane. 

3. Emmert (Bern): Die Diagnose der gewalt¬ 
samen Erstickung. 

4. Grassl (Vilshofen): Die gerichtsärztliche 
Würdigung d^r traumatischen Einflüsse 
auf den graviden Uterus. 

5. Haberda (Wien): Ueber die Ertrinkungs¬ 
lunge. 

6. Derselbe: Praktische Erfahrungen über 
das Luftleerwerden der Lungen lebend 
geborener Kinder. 

7. Kratter (Graz): Ueber Pankreasblutungen 
und ihre Beziehungen zum plötzlichen Tod. 

8. Derselbe: Ueber Phosphor und Arsen 
als Fruchtabtreibungsmittel. 

9. Derselbe: Das neue gerichtlich-medi¬ 
zinische Institut der Universität Graz. 
(Demonstration von Plänen.) 

10. Messer er (München): Die schwere Körper¬ 
verletzung nach § 224 des deutschen 
Reichsstrafgesetzbuches. 

11. Regler (Landshut): Blutergüsse, die 
infolge äusserer Gewalteinwirkung inner¬ 
halb der knöchernen Schädel kapsel Zustande¬ 
kommen. 

12. Richter (Wien): Ueber die Arten des 
Kindsmordes. 

13. Schuchard(Rostock): Thema Vorbehalten. 

14. Seydel (Königsberg): Psychose der Blei¬ 
vergiftung. 

15. Sommer (Giessen): Analyse der Handlung 
in einem psychiatrischen Gutachten bei 
einer Anklage wegen Mord. 

16. Strass mann (Berlin): Ueber simulierte 
Verletzungen. 

17. Stubenrath (Würzburg): Quecksilber¬ 
sublimat in der chirurgischen und geburts- 
hülflich-gynäkologisehen Praxis, und seine 
gerichtsärztliche Beurteilung. 

18. Stumpf (Würzburg): Ueber die Ursache 
der Leichenkonservierung in den Gräbern. 

19. Van sei ow (Wolfstein): Ueber einen 
eigentümlich gelagerten Fall eines Ver¬ 
brechens wider die Sittlichkeit. 


20. Wachholz (Krakau): Ueber eine prak¬ 
tische Modifikation der Tanninprobe für 
kohlenoxydhaltiges Blut. 

21. Baehr, Ferd. (Hannover): Thema Vorbe¬ 
halten. 

22. Bum, Ant. (Wien): Das statische Moment 
in der Mechanotherapie. 

23. Dreyer, Arthur (München): Syphilis und 
Trauma. 

24. D ü m s(Leipzig: Ueber Lippenerkrankungen 
bei Hornbläsern. 

25. Golebiewski (Berlin): a) Ueber die Be¬ 
ziehungen der Wirbelsäule zu den Rippen 
nach Verletzungen; b) Thema Vorbehalten. 

26. Müller, Fr. E. (Lübeck): Was können 
oder was müssen die Berufsgenossenschaften 
von den Aerzten verlangen. 

27. Müller Kurt (Erfurt): Ueber die Be- 
Bedeutung der Röntgenstrahlen in der 
Unfallheilkunde. 

28. Riedinger, J. (Würzburg): a) Beitrag 
?u den Frakturen des Ellenbogengelenks; 
b) die Palpation des Kniegelenks. 

29. Schindler, Karl (Berlin): a) Zur Ent¬ 
stehung und Entschädigung des Wasser¬ 
bruchs nach Unfällen; b) verschiedene 
Mitteilungen. 

30. Schmitt, Adolf (München): Thema Vor¬ 
behalten. 

31. Stern, R. (Breslau): Ueber traumatischen 
Diabetes. 

32. Thiem (Cottbus): Ueber traumatische 
Peritonitis. 

33. Derselbe: Albuminurie nach Schädel¬ 
verletzungen. 

33. Abteilung: 

Hygiene und Bakteriologie. 

1. Below, E. (Berlin): Volkshygiene und 
Lichttherapie. 

2. Büchner, H. (München): Natürliche 
Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der 
Abwehr von Infektionsprozessen. 

3. Ozaplewski (Köln): Ueber Wohnungs¬ 
desinfektion mit Formaldehyd. 

4. Hüppe und Blasius (Prag und Berlin): 
Verhandlungen der Tuberkulose-Kom¬ 
mission. 

5. Ranke, K. (München): Versuche über 
die Ernährung in den Tropen. 

6. Rosenbach, 0. (Berlin): Die ärztliche 
und soziale Bedeutung der Bakteriologie. 

7. Schürmayer, C. B. (Hannover): a)Arten¬ 
konstanz der Spaltpilze und Krankheits- 
Diagnose; b) zur Bakteriologie maligner 
Tumoren. 

8. Weyl, Th. (Berlin): Anwendung des 
Ozons in der Hygiene (mit Demonstrationen.) 

9. Wille, W. (Worms): Mundhygiene der 
Schuljugend. 
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Praktische Notiz. 

Heute, wo fast jeder Arzt im Besitz eines 
Fahrrades ist, erscheint ein neues Unternehmen 
sehr zweckentsprechend und empfehlenswert, 
es ist dies die Fahrrad-Anschluss-Versicherung. 
Die Gesellschaft bringt auf Ihre Kosten auf 
Antrag der Versicherten an beliebigen Stellen 
an Häusern, Mauern, in Höfen etc. Mauer¬ 
anschlüsse an. Diese Maueranschlüsse bestehen 
ans einer eisernen mit zwei schlitzförmigen 
Oeffnungen versehenen Platte, welche fest in 
das Mauer werk eingelassen ist. Jeder Ver¬ 
sicherte erhält einen Fahrradbügel beistehender 
Form. Derselbe ist aus starkem Stahldraht 
gefertigt, U-förmig gebogen und wird mit seinen 
freien Enden in die Schlitze des Mauer¬ 
anschlusses geschoben. Das zwi>chen den 
Schenkeln liegende Schloss verhindert das 
Herausgleiten des Bügels. Hiermit ist das 
Rad fest angeschlossen. Die Gesellschaft 
übernimmt nun aber auch die Versicherung 
des so angeschlossenen Rades, d. h. sie zahlt 
den vollen Preis des Rades an den Versicherten, 
falls das angeschlos^ene Rad gestohlen wird. 
Wir glaubten diese höchst praktische Ein¬ 
richtung hier mitteilen zu sollen, da wir aus 


eigener Erfahrung wissen, dass die Schwierig¬ 
keit, sein Rad vor Diebeshand zu schützen, 



während man selbst bei einer (Konsultation ist, 
sehr gross ist. 

Die Gesellschaft hat Ihren Sitz in Berlin SW. 
Kochstr. 25. 


Neu erschienene Bücher. 

Adamkiewicz: Die Kreislaufstörungen in den 
Organen des Centralnervensystems. Berlin, 
Köllner. io, - M. 

Bendix: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Für 
Aerzte und Studierende. 2. Aufl. v. weil. 
UfFelmanns kurzgefasstem Handbuch der 
Kinderheilkunde. Wien, Urban &Schwarzen- 
berg. io,— M. 

Dobczynski: Die Tuberkulose und deren Be¬ 
kämpfung nach den Anschauungen eines 
praktischen Arztes. Frankfurt a. M., J. Alt. 
—,8o M. 

Ergebnisse der im Jahre 1897 in Bayern 
vorgenommenen Tuberkulin-Impfungen an 
Rindern. München, J. Lindauer. 

Eicbhorst: Lehrbuch der praktischen Medicin 
innerer Krankheiten f. Studierende. Wien, 
Urban & Schwarzenberg. 24, — M. 

Ernst: Die Krankheiten der Nase und des 
Halses, ihre Beziehungen zum Gesamt¬ 
organismus und ihre Bedeutung für die 
Singstimme. Zehn allgemeinverständl. Vor¬ 
träge. Berlin, Köllner. 3,20 M. 

Funke: Die Heilung der Zuckerkrankheit. Hagen, 
H. Risel & Co. 2,— M. 

Grawitz. Methodik der klinischen Blut-Unter¬ 
suchungen. Berlin, O. Enslin. 1,80 M. 


Grohmann: Technisches u. Psychologisches 
in der Beschäftigung v. Nervenkranken. Für 
Aerzte bearb. Stuttgart, Enke. 2, — M. 

Gros: Beiträge zu den Wirkungen des Jodo¬ 
forms. Zürich, E. Speidel. —,50 M. 

Guttmann: Zoologie f. das Physicum Berlin, 
S. Karger. 2,25 M. 

Hajek: Pathologie u. Therapie der entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der 
Nase. Wien, Deuticke. 9, - M. 

Henoch: Vorlesungen üb. Kinderkrankheiten. 
10. Aufl. Berlin, A. Hirschwald. 17,—M. 

Kaposi: Pathologie u. Therapie der Haut¬ 
krankheiten in Vorlesungen f. praktische 
Aerzte u. Studierende. 5. Aufl. 2. Hälfte. 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 1 2,— M # 

Kehr: Anleitung zur Erlernung der Diagnostik 
der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit. 
Auf Grund eigener, bei 433 Gallenstein- 
Laparotomien gewonnener Erfahrgn. f. den 
prakt. Arzt zusammengestellt. Berlin, Fischers 
med. Buchh. 5,— M. 

Kleinschmidt: Vademecum f. den Geburtshelfer. 
2. Aufl. München, J. Lindauer. 4,— M. 

Kirmisson: Lehrbuch der chirurgischen Krank¬ 
heiten angeborenen Ursprungs. Uebers. 
Deutschlaender. Stuttgart, F. Enke. 15, — M. 
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Knapp: Geburtshilfliche Propädeutik. Ein Leit¬ 
faden zur Einführg. in das Studium der 
Geburtshilfe. Wien, W.Braumöller. 5,40 M. 

Lamberg: Die erste Hilfe bei plötzlichen Er¬ 
krankungen u. Verletzungen der Radfahrer. 
Wien, A. Hartleben. —,75 M. | 

Landau: Anatomische und klinische Beiträge ! 
zur Lehre v. den Myomen am weiblichen ! 
Sexualapparat. Wien’, Urban & Schwarzen- , 
berg. 2,40. | 

Landois: LehrbuchderPhysiologiedesMenschen J 
einschliesslich der Histologie u. mikrosko¬ 
pischen Anatomie. Mit besond. Berücksiebt, 
der prakt. Medicin. 2 . Aufl. Wien, Urban 
& Schwarzenberg. 11,50 M. 

Lehmanns medicinische Hand-Atlanten. 2. Bd. 

J. F. Lehmanns Verl. 

2. Schaeffer: Anatomischer Atlas der geburts¬ 
hilflichen Diagnostik u. Therapie. 12,— M. 


Oppenheimer: Chemische Technik f. Aerztc. 
Ein Vademecum der klin. Chemie f. die 
Praxis. Berlin, E. Hesse. 

Sammlung klinischer Vorträge, begründet von 
Rieh. v. Volkmann. Neue Folge, hrsg. 
von Ernst v. Bergmann, Wilh. Erb u. Frz. 
v. Winckel. Nr. 246 — 248. Leipzig, Breit¬ 
kopf & Härtel. 

246. Fuchs: Der Hausarzt als Psychiater. — 

247. Hofla, Alb.: Die chronisch ankylosierende 
Entzündung der Wirbelsäule (Strümpell). — 

248. Fehling, H.: Die Pathogenese u. Behandlung 
der Eklampsie im Lichte der heutigen An¬ 
schauungen. 

Tillmanns: Lehrbuch der allgemeinen u. spe- 
ciellen Chirurgie einschliesslich der modernen 
Operations- u. Verbandlehre. 1. Bd. A. u. 
d. T.: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 
Allgemeine Operations- u. Verband-Technik. 
Allgemeine Pathologie u. Therapie. 7. Aufl. 
Leipzig, Veit & Co. 17,— M. 
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DIE MEDICIN DER GEGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. September 1899. No. 9. 


Oie physiologischen Grundlagen der 
Organotherapie 

von 

Dr. Wilhelm Connstein in Berlin. 

Die Orgau-Therapie, welche vor wenigen 
Jahren erst mit einem grossen Aufgebot 
wissenschaftlicher und geschäftlicher Reclame 
eingeführt zn werden begann, befindet sich be¬ 
reits wieder in der Decadence. Man hat er¬ 
kannt, dass es unsinnig ist, den Bruch einer 
Fibula durch Verfiitterung von pulverisierten 
Wadenbeinen, oder einen Cataract durch Ein¬ 
verleibung von getrockneter Linsensubstanz 
heilen zu wollen. — Wie in allen Fällen, so 
ist aber auch diesmal bei dem gerechten 
Bemühen, Unsinniges auszumerzen, erklecklich 
über das Ziel hinausgeschossen und das Kind 
mit dem Bade au^geschüttet worden. Denn, 
wenn auch die auf die Organotherapie gesetzten 
therapeutischen Hoffnungen bisher fast völlig 
unerfüllt geblieben sind, so lässt sich dcch 
nicht in Abrede stellen, dass die physiologisch¬ 
chemische Untersuchung der Organe zu der 
Auffindung einer ganzen Reihe von inter¬ 
essanten und mit der nöthigen Reserve gewiss 
auch pharmakologisch wirksamen Organbestand¬ 
teilen geführt hat, welche möglicherweise unter 
bestimmten Voraussetzungen therapeutische 
Effecte zu thätigen im stände sind. — Es 
kann aber nicht genügend betont werden, dass 
der Weg, auf dem die Organotherapeuten 
bisher vorgegangen sind, fast durchweg ein 
ganz verfehlter war, und nur dazu diente, die 
ganze Lehre von der Organotherapie zu 
discreditieren. Dieser bisher meist einge¬ 
schlagene Weg ist charakterisiert durch ein 
absolutes Fehlen jeder wissenschaftlichen, 
physiologischen und chemischen Grundlage. 
Wenn man einem Kranken, der einen Gehirn¬ 
tumor hat, Ochsengehirn zu essen giebt, oder 
ein Extract aus Ochsengehirn einspritzt, so ist 
das ein ganz unsinniges, von dem längst 
widerlegten Satze „similia similibus M dictiertes 
Vorgehen; denn da es uns an einer streng 
wissenschaftlichen Erkenntnis dessen fehlt, was 
in dem verfütterten oder injicierten Ochsen¬ 
gehirn wirksam ist, bezw. ob oder in welcher 
Weise eine physiologische Beeinflussung des 
Organismus durch den dargereichten Körper 
ermöglicht wird, so stellt der geschilderte Ein¬ 
griff nichts weiter dar, als ein verwerfliches 
Herumexperimentieren am Patienten. 


Ganz anders liegen die Dinge in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen sich der Arzt zu 
der therapeutischen Verwendung eines auf 
wissenschaftlichem Wege erprobten und in 
seiner pharmakologischen Wirksamkeit er¬ 
kannten Organbestandteils entschliesst. Hier 
arbeitet er im Prinzip nicht anders, als wenn 
er ein einer Pflanze entzogenes Alkaloid, dessen 
physiologische Wirksamkeit in corpore vili 
festgestellt ist, dem Patienten ein verleibt. 
In beiden Fällen nämlich will der Arzt nur 
die einem bestimmten Stoffe (Gifte) zu¬ 
kommenden pharmakologischen Eigenschaften 
dem leidenden Organismus dienstbar machen. 

Allerdings kann bei der Verwendung eines 
organotherapeutischen Präparats noch ein 
zweiter Gedanke den Arzt leiten, nämlich die 
Ueberlegung, seinem Patientin eine Substanz, 
weiche für die Erhaltung des Lebens erforder¬ 
lich, aber in dem vorliegenden Falle durch 
Erkrankung oder Fortfall eines Organs ab¬ 
handen gekommen ist, durch Zufuhr des be¬ 
treffenden Körpers wieder zu ersetzen. In 
diesem Falle ist also zur wissenschaftlichen 
Begründung des Vorgehens nicht nur die 
Kenntnis des pharmakologischen Effects des 
angewendeten Präparats erforderlich, sondern 
auch die Kenntnis der durch Erkrankung oder 
Fortfall des betreffenden Organs verursachten 
Ausfallserscheinungen. 

Die physiologische Grundlage einer ver¬ 
nünftigen Organotherapie wurzelt also in der 
Kenntnis einerseits der pharmakologischen 
Wirkung der verschiedenen Organbestandteile 
und andererseits in dem Studium der durch 
den Fortfall bestimmter Organe verursachten 
Ausfallserscheinungen. In der Theorie sollen 
sich hier reversible Prozesse ergeben in dem 
Sinne, dass die durch den Fortfall eines Organs 
gesetzten Ausfallserscheinungen eben durch die 
pharmakologische Wirkung der wieder zu¬ 
geführten Organbestandteile compensiert werden. 

Am besten wissenschaftlich erforscht und 
daher als Paradigma für die obigen Aus* 
führungen zu verwerten sind diese Verhältnisse 
bei den Ovarien. Dass der Fortfall der Ge¬ 
schlechtsdrüsen bei männlichen und weiblichen 
Individuen eine grosse Reihe charakteristischer 
j Ausfallserscheinungen setzt, ist bekannt. Es 
i ist jedoch erst durch Untersuchungen der 
i allerneuesten Zeit einiges Licht über die 
| wissenschaftliche Begründung dieser Beob- 
, achtungen verbreitet worden. Zwar haben 
1 bereits die Begründer der Lehre von der 
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„inneren Secretion“, Brown-Sequard und Poehl 
die Geschlechtsdrüsen, insbesondere des 
Mannes, zum Ausgangspunkt ihrer Ueber- 
legungen gewählt, allein einer scharfen, wissen¬ 
schaftlichen Kritik waren die Ausführungen 
jener Forscher nicht gewachsen. Immerhin 
jedoch darf ihnen das Verdienst nicht bestritten 
werden, dass sie als Erste mit Energie darauf 
hingewiesen haben, dass die Ausfallser¬ 
scheinungen, welche dem Arzt und dem Tier¬ 
züchter als Folgen der Castration schon längst 
bekannt sind, einzig und allein durch den 
Fortfall bestimmter chemischer Substanzen zu 
erklären sind, welche normaler Weise in Form 
eines „inneren Secrets“ dem die Geschlechts¬ 
drüsen durchströmenden Blute beigefügt 
werden. Die alte Anschauung, dass die 
Castrationserscheinungen durch das Eintreten 
oder den Fortfall bestimmter nervöser Reflexe 
ausgelöst werden, ist bereits durch Brown- 
Sequard und Poehl widerlegt. — Die streng 
wissenschaftliche Deutung dieses therapeutisch 
und volkswirtschaftlich gleich interessanten 
Problems ist aber erst in allerneuester Zeit 
erbracht worden. A. Loewy und Richter 
haben nämlich in einer äusserst interessanten 
Versuchsserie festgestellt, dass der Stoffwechsel 
männlicher und weiblicher Tiere nach der 
Castration eine hochgradige Veränderung er¬ 
fährt, weiche sich in erster Linie durch ein 
Herabsinken aller Oxydationsvorgänge und 
demgemäss durch ein Heruntergehen des Sauer¬ 
stoffverbrauchs und der Kohlensäureaus¬ 
scheidung charakterisiert.. In dieser Beob¬ 
achtung liegt — wie nebenbei bemerkt sei — 
natürlich auch die Ursache für die bekannte 
abnorme Fettleibigkeit castrierter Individuen. 

Dieses Darniederliegen des Stoffwechsels 
nun wird, nach den Untersuchungen der ge¬ 
nannten Autoren, beseitigt, wenn man dem 
betreffenden Individuum Testicular- oder besser 
Ovarialsubstanz zuführt. Man sieht hiernach 
den Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäure¬ 
ausscheidung rapide in die Höhe gehen, und 
das Tier nähert sich in dem Verhalten seines 
Stoffwechsels durchaus den normalen Verhält¬ 
nissen. 

Es ist somit in dem vorliegenden Falle eine 
durch das Fehlen oder Erkranken eines be¬ 
stimmten Organs gesetzte Ausfallserscheinung 
durch Zufuhr des betreffenden Organs wieder 
kompensiert worden, es ist also das erreicht 
worden, was man als die ideale Forderung der 
Organotherapie bezeichnen kann. — Es handelt 
sich in dem vorliegenden Falle zweifellos nicht 
bloss um die pharmakologisch - physiologische 
Wirkung eines bestimmten Giftes im gewöhn¬ 
lichen Sinne, denn die Darreichung von Testi¬ 
cular- oder Ovarialsubstanz führt bei normalen, 
ihrer Geschlechtsdrüsen nicht beraubten Indivi¬ 
duen, nicht zu dem geschilderten Resultat: eine 
Stoffwechselsteigerung ist hier nicht zu erzielen; 
es kommt vielmehr bei der Ovarialsubstanz eine 
ganz spezifische und den Organismus nur unter 
ganz besonderen Bedingungen beeinflussende 
pharmakodynamische Wirksamkeit hinzu. So- | 
bald die chemische Physiologie uns noch den I 


in der Ovarialsubstanz wirksamen chemischen 
Körper kennen gelehrt haben wird, werden 
wir über das erste auf wahrhaft wissenschaft¬ 
licher Basis beruhende organotherapeutische 
Medicament verfügen können: über das ideale 
Entfettungsmittel. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei einem 
zweiten Organ, dessen scheinbare Analogie mit 
dem soeben besprochenen sich sofort aufdrängt 
bei der Schilddrüse. — Auf die viel discutierte 
Frage nach der organotherapeutischen Bedeutung 
der Schilddrüsensubstanz in erschöpfender Weise 
einzugehen, kann an dieser Stelle füglich unter¬ 
lassen werden, insbesondere da in No. 9 des 
vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift von W. 
Zinn hierüber eingehend referiert worden ist 
Nur in grossen Zügen soll das betreffende 
Kapitel hier der Vollständigkeit wegen auf¬ 
gerollt werden. Zwar kann es als erwiesen 
gelten, dass die Erkrankung oder der Fortfall 
der glandula thyreoidea eine Reihe sehr charak¬ 
teristischer Ausfallserscheinungen setzt, zwar 
kann es ferner als ausgemacht gelten, dass die 
Einverleibung von Schilddrüsensubstanz oder 
Schilddrüsenbestandteilen bestimmte typische 
physiologische Effekte hervorruft, allein gerade 
das spezifische Moment, welches für den Begriff 
der Organotherapie charakteristisch ist, fehlt 
hier: es ist weder sicher festgestellt, dass die 
durch den Fortfall der Schilddrüse erzeugten 
Ausfallserscheinungen durch Zufuhr von Schild- 
drtisensubstanz gehoben werden, noch auch ist 
die pharmakologische Wirkung von Schild¬ 
drüsenpräparaten auf solche Individuen be¬ 
schränkt, welche eine Erkrankung der Schild¬ 
drüse aufweisen. — Die umfangreichen experi¬ 
mentellen und kritischen Studien Hermann 
Munks und seiner Schüler haben mit absoluter 
Sicherheit erwiesen, dass Tiere, denen man die 
Schilddrüse total exstirpiert hat, weder durch 
Zuführung von Schilddrüsensubstanz noch durch 
Einverleibung von Schilddrüsenpräparaten irgend 
welcher Art von den charakteristischen Ausfalls¬ 
erscheinungen befreit, oder gar mit Sicherheit 
vor dem Entkropfungstode bewahrt werden 
können. Die wenigen entkropften Individuen, 
welche man nach Darreichung von Schilddrüsen¬ 
präparaten mit dem Leben davon kommen sah, 
gehören eben zu der Gruppe von Tieren, welche 
gelegentlich auch ohne jeden therapeutischen 
Eingriff, aus bisher noch nicht sicher festge¬ 
stellten Ursachen, die gefährliche Operation 
überleben. 

Andererseits ist durch vielfache Unter¬ 
suchungen festgestellt, dass die pharmakolo¬ 
gischen Effekte der Schilddrüsendarreichung, 
welche sich ja z. B. bei Myxomatösen in so 
typischer Weise durch Steigerung des Stoff¬ 
wechsels äussern, auch bei völlig gesunden In¬ 
dividuen in Erscheinung treten. Diese Er¬ 
fahrung hat ja sogar das Laienpublikum sich 
bereits zu Nutze gemacht, und es verordnet 
sich daher bei übermässiger Leibesfülle Schild¬ 
drüsenpräparate in den verschiedensten Formen. 
Dass diese Medication sehr oft den gewünschten 
Erfolg hat, indem die lästige Adipositas ver¬ 
schwindet, ist bekannt; ebenso erwiesen ist 
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aber auch die Thatsache, dass so mancher Fett¬ 
leibige dieser Medication bereits erlegen ist, 
indem sich neben der erhofften Steigerung des 
Stoffwechsels andere höchst unerwünschte, aut 
Herz und Nervensystem gerichtete Giftwir¬ 
kungen des Medicaments geltend machten. 

Die Schilddrüse enthält eben zweifellos 
einen oder mehrere mit charakteristischen Gift¬ 
wirkungen ausgestattete Bestandteile, aber von 
einer spezifischen Organtherapie in dem oben 
angedeuteten Sinne kann bei diesem Organe 
nicht die Rede sein. 

Ebenso wie man die organotherapeutische 
Bedeutung sensu strictiore der Schilddrüsen- 
behandlung vielfach überschätzt hat, scheint 
auch die wissenschaftliche Bedeutung des von 
Baumann entdeckten Jodothyrins weit über¬ 
trieben worden zu sein. — Die Untersuchungen 
des Hoffmeisterschen Laboratoriums, insbe¬ 
sondere diejenigen von Oswald haben gelehrt, 
dass die pharmakologisch wirksame Substanz 
der Schilddrüse wahrscheinlich keineswegs mit 
dem Jodothyrin identisch ist, sondern dass 
letzteres höchstens Bruchteile von wirksamer 
Substanz neben vielem Unwirksamen enthält. 

Der Schilddrüse nach mancher Richtung 
hin an die Seite zu stellen sind die Milz und 
das Knochenmark. Auch diese Organe ent¬ 
halten ganz charakteristisch wirksame Bestand¬ 
teile, welche wohl auch zu therapeutischer 
Verwendung geeignet sind, ohne jedoch An¬ 
spruch darauf machen zu können, in die 
Gruppe der wirklichen organotherapeutischen 
Agentien Aufnahme zu finden. — Es ist durch 
die Untersuchungen von Danilewsky festge¬ 
stellt worden, dass die Einspritzung von 
wässrigen Extrakten von Tiermilz oder -Knochen¬ 
mark bei den Versuchstieren eine sehr beträcht¬ 
liche Vermehrung der roten Blutkörperchen 
bedingt. Diese Versuche sind von W. Conn¬ 
stein mit dem gleichen Erfolge nachgeprüft 
und auch auf den Menschen übertragen wor¬ 
den. Es zeigte sich hierbei, dass es der sub¬ 
kutanen Zuführung der Extrakte nicht bedarf, 
sondern dass der gleiche Effekt auch durch 
Verfütterung der genannten Organe bezw. 
Organextrakte hervorgerufen werden kann. 

Es ist hieraus zu schliessen, dass in der 
Milz und dem Knochenmark ein durch die 
geschilderte pharmakologische Wirkung aus¬ 
gezeichneter Bestandteil vorhanden ist, dessen 
nähere Natur man allerdings noch nicht kennt. 
Danilewsky hat die Vermutung aufgesteilt und 
verfochten, dass der wirksame Körper das 
Lecithin sei: eine Bestätigung dieser Angaben 
ist noch nicht erfolgt. — Von einer specifi- 
schen Organotherapie kann aber bei der 
Darreichung von Milz- oder Knochenmark- 
Substanz keinesfalls die Rede sein, denn 
es ist, trotz der „bekannten Beziehungen 
dieser Organe zu der Blutbildung“, weder er¬ 
wiesen, dass der Fortfall oder die Erkrankung 
von Milz oder Knochenmark zu einer Ver¬ 
minderung der Erythrocytenzahl führt, noch 
gar, dassnur diese Verminderung durch Zufuhr 
der erwähnten Organe gehoben werden kann. 

Bei der systematischen physiologisch-pharma¬ 


kologischen Untersuchung, welcher man in 
neuester Zeit. ein Organ nach dem anderen 
unterzieht, konnte es nicht ausbleiben, dass 
sich das Studium auch u. a. den rätselhaften 
Nebennieren zuwandte. — Die Versuche, die 
Funktion dieser Organe zu ergründen, sind 
bis zum heutigen Tage ziemlich erfolglos ge¬ 
blieben, jedenfalls ist die Natur der nach Er¬ 
krankung oder Fortfall der Nebennieren zu 
beobachtenden Ausfallserscheinungen noch nicht 
festgestellt. Auch die von Jacobj in den 
Nebennieren gefundenen Hemmungscentren für 
Darmbewegung und Harnsekretion sind von 
den Nachuntersuchern nicht wiedergefunden 
worden. So hat man sich denn an die pharma¬ 
kologische Untersuchung des Nebennieren- 
Extraktes gemacht und festgestellt, dass dem 
letzteren eine Reihe höchst interessanter physio¬ 
logischer Wirkungen zukommen, unter denen 
die auffälligste die ausserordentliche Beein¬ 
flussung des arteriellen Blutdrucks darstellt. 
Wenige Sekunden nach der intravenösen Ein¬ 
spritzung von wässrigem Nebennieren-Extrakt 
beginnt der arterielle Blutdruck rapide zu 
steigen, kurze Zeit bleibt er auf der Höhe, 
um dann ganz steil wieder herabzusinken. Die 
enorme Steigerung wird — aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach — hervorgerufen durch einen 
Krampf der Arteriolen und dadurch bedingte 
Vermehrung der Widerstände im Arterien¬ 
system. — Vielfach hat man sich bemüht, den 
im Nebennieren-Extrakt wirksamen Körper 
zu isolieren, ohne jedoch bisher zu einem 
sicheren Resultat gelangt zu 'sein. Nur so 
viel scheint bisher erwiesen, dass es sich um 
eine dem Brenzcatechin nahestehende Substanz 
handelt. 

Therapeutisch ist die geschilderte Wirkung 
des Nebennieren - Extraktes wiederholt aus¬ 
genutzt worden: man hat das Extrakt z. B. 
in den Conjunctivalsack eingebracht und eine 
sehr starke Contract.ion der Bindehautgefässe 
dadurch erreicht. 

Damit ist die Reihe der bisher eingehender 
wissenschaftlich untersuchten und zu therapeu¬ 
tischer Verwertung gelangten Organe beendet. 
Es seien anhangsweise noch die Unter¬ 
suchungen erwähnt, welche sich auf die 
Hypophysis, auf das Pancreas und auf die 
Nieren beziehen, trotzdem die diesbezüglichen 
Arbeiten bisher zu gesicherten physiologischen 
geschweige denn therapeutischen Ergebnissen 
nicht geführt haben. 

Um mit der Hypophysis zu beginnen, so 
ist dieses rätselhafte Organ insbesondere von 
v. Cyon in jüngster Zeit untersucht worden und 
will der letztere Autor enge Beziehungen 
zwischen der Hypophysis und dem Vaguskern 
nachgewiesen haben, in dem Sinne, dass die 
Hypophysis gleichsam das Reflexcentrum für 
die durch den Vaguskern ablaufenden Reflexe 
darstelle. Anschliessend an diese rein phsysio- 
logischen Untersuchungen hat v. Cyon auch 
pharmakologische Experimente über die 
Wirkung des Hypophysisextractes angestellt, 
und glaubt dabei festgestellt zu haben, dass 
dem letzteren blutdrucksteigernde Wirkungen 
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zukommen in ganz ähnlichem Sinne wie den 
Nebennieren. Eine Bestätigung dieser An¬ 
gaben liegt bisher nicht vor, im Gegenteil, 
andere Autoren, wie z. B. Biedl, sind zu ganz 
abweichenden und ziemlich negativen Re¬ 
sultaten gelangt. 

Therapeutisch ist die Anwendung von 
Hypophysensubstanz bezw. -Extract bekannt¬ 
lich bei der Acromegalie versucht worden, 
angeblich auch mit nicht ungünstigem Erfolg. 
Auf irgendwelcher physiologischen Basis sind 
derartige Versuche jedoch nicht begründet 
und werden es so lange nicht sein, als uns 
ex acte Kenntnisse über die Funktion der Hypo¬ 
physis und die pharmakologischen Wirkungen 
ihrer Bestandteile fehlen. 

Das Pancreas spielt in der Lehre von den 
„inneren Secretionen“ seit den bekannten 
Untersuchungen von Minkowski und v. Mering 
eine bedeutende Rolle. Scheint es doch durch 
die, vielfach bestätigten, Arbeiten dieser 
Autoren sichergestellt zu sein, dass die 
Bauchspeicheldrüse durch Absonderung eines 
in den Säftestrom entleerten Secrets den 
Kohlehydratstoffwechsel in dominierender Weise 
beeinflusst, so dass nach dessen Fortfall eine 
verringerte Umsetzung der Glycose und da¬ 
durch bedingte Glycosurie eintritt. — Eis ist 
bis heute noch strittig, in welcher Welse man 
sich diese Beeinflussung des KohlehydratstofF- 
wechsels vorzustellen hat; am sympathischsten, 
wenn auch keineswegs sicher begründet, ist 
wohl die französische Theorie, welche annimmt, 
dass es der Fortfall eines vom Pancreas 
normaler Weise erzeugten glycolytischen 
Ferments ist, welcher den Diabetes nach 
Pancreasausrottung erklärt. — Therapeutische 
Erfolge sind mit den auf Grund dieser Theorie 
angestellten Pancreasfütterungen bisher noch 
nicht erzielt worden. 

Bei den Nieren sind die Erfahrungen hin- I 
sichtlich einer „inneren Sekretion“ noch lücken- I 
hafter; immerhin aber muss der Vollständigkeit 
halber auch hier der, insbesondere von fran¬ 
zösischen Autoren, vertretenen Anschauung 
gedacht werden, dass die Nieren ausser dem 
nach aussen abfliessenden Sekret noch ein 
zweites, dem Säftestrom sich beimengendes 
„inneres Sekret“ producieren, dessen Anwesen¬ 
heit für die Integrität der Körperfunktionen , 
von unerlässlicher Bedeutung ist. Diese Autoren | 
gehen so weit, zu behaupten, dass z. B. die 
Uraemie nicht bedingt sei durch die im Körper 
stattfindende Retention von giftigen Harn¬ 
bestandteilen, sondern dass sich dieser Sympto- 
menkomplex erkläre durch. den Fortfall des 
erwähnten, in den Nieren erzeugten und zur 
Abstumpfung von gewissen Körpergiften ver¬ 
wendeten „Sekrets“. Folgerichtig schliessend, | 
haben sie daher künstlich hervorgerufene 
Uraemie durch Einspritzung von Nieren- 
Extrakt bekämpft und dabei auch angeblich 
(fine Linderung der Symptome gesehen. Thera- 
politische Verwertung hat das — sehr hypo- j 
thetische — Verfahren wohl noch nicht ge¬ 
funden. 


i In theoretisierender, durch wissenschaft¬ 
liche Forschung und Kritik keineswegs 
begründeter Verallgemeinerung der obigen 
Erfahrungen hat man nun die Theorie aufge¬ 
stellt und verfochten, dass nicht nur die als 
Drüsen mit oder ohne Ausführungsgang ge¬ 
kennzeichneten, durch besonders differenzierte 
Endo- und Epithelialzellen ausgestatteten Ge¬ 
bilde, sondern überhaupt alle Organe des Tier¬ 
körpers mit der Fähigkeit der „ inneren Secretion“ 
begabt seien, und dem sie durchströmenden 
Blute bestimmte lebenswichtige Abscheidungen 
beifügten, deren Ausfall zu bestimmten All¬ 
gemeinerkrankungen Veranlassung gäbe. Aus 
diesem Gesichtspunkt hat man die bei Herz¬ 
krankheiten auftretenden Allgemeinsymptome 
durch Zufuhr von Herzmuskelextrakt (Cardin), 
die bei Gehirnleiden beobachteten Krankheits- 
erscheinungen mit Gehirnextrakt (Cerebrin) ect 
behandelt, selbstverständlich ohne damit irgend¬ 
welche wissenschaftliche oder therapeutische 
Erfolge zu zeitigen. Im Gegenteil, man hat 
durch dieses kritiklose Vorgehen geradezu be¬ 
wirkt, dass die auf streng wissenschaftlicher 
Basis gegründete Organtherapie in einen ge¬ 
wissen unverdienten Misskredit gekommen ist. 
Es ist höchste Zeit, die gegen die Organtherapie 
an und für sich aultauchenden Vorurteile im 
Interesse einer aussichtsreichen wissenschaft¬ 
lichen und therapeutischen Zukunft zu bekämpfen, 

I und dazu ist nichts geeigneter als dauernd 
j eingedenk zu sein, dass nur eine exakte wissen¬ 
schaftliche Grundlage zum erfolgreichen thera¬ 
peutischen Versuch führen kann. 


Anatomie. 

S. von Schumacher. Ueber Phagocytose 
und die Abfuhrwege der Leucocyten in den 
Lymphdrü8en. Archiv für mikroskopische 
Anatomie. Bd. 54. Heft 3. 

In den Lymphdrüsen mancher Affenarten 
und auch in denen des Menschen findet fort¬ 
während eine Zerstörung von roten Blut¬ 
körperchen statt. Dieselben werden auf¬ 
genommen durch Zellen, Phagocyten, welche 
Verf. für modificierte Reticulumzellen hält, 
während sie nach Thome identisch mit den 
Endothelzellen sind. Aehnlich wie der letzt¬ 
genannte Autor, sah auch der Verf. in den 
kleinsten Gefässen ein auffallend hohes, 
kubisches Endothel und konnte gleichzeitig 
beobachten, dass die Lymphzellen massenhaft 
durch die Venen wand hindurch in das Lumen 
wanderten. Die Zählung der Leucocyten er¬ 
gab denn auch eine Vermehrung derselben in 
dem venösen Blute der Lymphdrüsen gegen¬ 
über dem arteriellen. „Die abführenden 
Lymphgefässe sind nicht der einzige Abfluss¬ 
weg für neugebildete Leucocyten, sondern 
zahlreiche gelangen durch Durch Wanderung 
der Venen wand aus den Lymphdrüsen direkt 
in die Blutbahn. Wahrscheinlich benutzen die 
roten Blutkörperchen denselben Weg, den die 
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Leucocyten zu ihrem Uebertritt aus den 
Lymphdrüsen in die Getässe benutzten.“ 

Krause-Berlin. 

S. Meyer. Ueber centrale Neuriten¬ 
endigungen. Archiv für mikroskopische 
Anatomie. Bd. 54. Heft 3. 

Mittels der subkutanen Methylenblau¬ 
injektion ist es dem Verf. gelungen, auf der 
Oberfläche der centralen Nervenzellen bald 
feinere, bald gröbere Netzwerke darzustellen, 
welche er für die Endausbreitung des an die 
Zelle herantretenden Neuriten hält. Verf. 
verwahrt sich ganz entschieden gegen die 
Anschauung von Apathy, Bethe und Nissl, 
als ob durch solche und ähnliche Befunde die 
Contacttheorie gestürzt würde. Ausser diesen 
Gitter- und Netzendigungen, welche den ganzen 
Zellleib umschlingen, können dann aber an 
derselben Zelle noch andere Endigungen sich 
finden. Ein derartiger Fall wird aus der 
oberen Olive des Kaninchens beschrieben. 
(Die wenig massvollen Auslassungen des Verf. 
über die Anschauungen und Untersuchungen 
von Apathy sind sehr zu bedauern. Referent 
kennt sowohl die Präparate des Verf., als 
auch die Apathys aus eigner Anschauung und 
kann nur sagen, dass die des letzteren, ver¬ 
dienstvollen Forschers das Vollendetste darstellen, 
was wohl je auf dem Gebiete der mikrosko¬ 
pischen Technik geleistet worden ist. Ein 
Vergleich mit den Meyersehen Präparaten 
dürfte für die letzteren wenig glücklich aus- 
falien.) Krause- Berlin. 


Physiologie. 

H. Friedenthal u. M. Lewandowsky. 
Ueber das Verhalten des tierischen Organis¬ 
mus gegen fremdes Blutserum. Archiv f. 
Physiologie. 1899. 5 u. 6. pg 531. 

Die Verf. prüften die oft studierte Frage 
nach, wie sich ein Tier gegen die intravenöse 
Einspritzung von fremdem Blutserum verhält. 
Diese Frage war meist dahin beantwortet 
worden, dass jedes fremde Blutserum ein 
heftiges Gift darstelle, ja Weiss glaubte sogar 
8. Zt., aus seinen Versuchen folgern zu müssen, 
dass das Blutserum eines weiblichen Tieres für 
ein männliches Tier derselben Species giftig 
sei und umgekehrt. — Die Verf. haben diese 
Angabe von Weiss nicht bestätigen können; 
sie fanden, dass die Sera verschieden ge¬ 
schlechtlicher Tiere derselben Species voll¬ 
ständig für einander eintreten können. — Die 
Thatsache, dass das Serum eines Tieres einer 
fremden Species giftig wirkt, fanden sie be¬ 
stätigt, doch erkannten sie, dass man jedem 
Serum durch längeres Erhitzen auf 58-60° 
die giftigen Eigenschaften vollkommen nehmen 
kann. Derartig entgiftetes Serum wird von 
jedem tierischen Organismus in grossen Mengen 
aufgenommen und seine Eiweissstoffe voll¬ 
ständig verwertet. Co nn stein-Berlin. 


Physiologie. 

Popelski. Milz und Pankreasfermente. 

Wratsch. 1899. No. 25. 

Nach den Untersuchungen des Verfs. nimmt 
die Milz gar keinen Anteil an der Produktion 
von Pankreasfermenten. Sowohl bei Tieren mit 
erhaltener Milz, wie auch bei solchen, bei denen 
die Milz entfernt wurde, besitzt der Pankreas¬ 
saft in Bezug auf Eiweiss, Fett und Stärke 
die gleichen fermentativen Eigenschaften. Die 
bekannten Angaben Schiffs werden also durch 
den Verf. widerlegt. 

Lub owski-Wilmersdorf b. Berlin. 

R. Nicolaides. Ueber den Fettgehalt 
der Drüsen im Hungerzustande und über seine 
Bedeutung. Archiv für Physiologie. 1899. 
5 u. 6. pg 518. 

Verf. hat festgestellt, dass im Hunger¬ 
zustande die Drüsenzellen einen auffallend 
hohen Gehalt an mikroskopisch nachweisbarem 
Fett besitzen. Dies lässt sich mit Leichtigkeit 
in den Zellen der Magenschleimhaut, des 
Duodenum, der Leber, des Pancreas, der 
Speicheldrüsen etc. constatieren. — Verf. ist 
.der Ansicht, dass dieses Fett aus dem Eiweiss 
der Zellen gebildet wird und dazu bestimmt 
ist, durch den Säftestrom denjenigen Zellen 
zugeführt zu werden, deren Integrität für das 
Fortbestehen des Lebens in erster Linie er¬ 
forderlich ist (Nerven-, Muskelzellen). Es 
„opfern sich“ also, wie sich Verf. ausdrückt, 
im Hungerzustande die weniger wichtigen 
Körperelemente für die unentbehrlichen Zellen 
des Muskel- und Nervengewebes. 

Connstein-Berlin. 

J. Munk und M. Lewandowski. Ueber 
die Schicksale der Eiweissstoffe nach Ein¬ 
führung in die Blutbahn. Archiv f. Physiologie. 
1899. Suppl.-Bd. pg 73. 

Die Verf. infundierten ihren Versuchstieren 
Lösungen von verschiedenen Eiweissstoffen 
intravenös und untersuchten den nach dieser 
Operation von den Tieren abgeschiedenen 
Harn auf Eiweiss, um festzustellen, ob bezw. 
wie viel von der eingespritzten Eiweisslösung 
von den Geweben resorbiert oder aber un¬ 
benutzt ausgeschieden wurde. Die übliche 
Auffassung der Physiologie neigte sich der 
letzteren Ansicht zu, die Versuche der Verf. 
lehren jedoch, dass nach der intravenösen Ein¬ 
spritzung der Eiweisslösung stets nur ganz 
unbedeutende Mengen (höchstens 10 °/o) im 
Harn wiedergefunden werden, während der 
weitaus grösste Rest vom Organismus ohne 
Schwierigkeit resorbiert wird. — Die von den 
Verf. untersuchten Eiweissarten sind Casein, 
Eieralbumin, Säurealbuminat, Alkalialbuminat 
und Nucleoproteide; die letzteren wurden am 
besten ausgenutzt. 

Schliesslich seien auch einige Versuche mit 
AJbuminoiden (Gelatine) angeführt, welche 
ebenfalls aus der Blutbabn in erheblichem 
Masse assimiliert und verwertet wurden. Nur 
ca. 14 % der infundierten Gelatine wurden 
unverwertet im Harn wieder ausgeschieden. 

Connstein-Berlin. 
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M. Neucki und J. Zaleski. Ueber das 
Verhalten des Benzoyl- und des Calcium- 
Superoxyds im Verdauungskanal des Menschen 
und des Hundes. Ztscht. f. physiolog. Chemie 
XXVH. Heft ß. pg 487. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass ein 
grosser Teil der Zersetzungsvorgänge im Darm 
durch die Anwesenheit von Bakterien bewirkt 
wird, welche infolge der Abwesenheit von 
Sauerstoff als anaörobe angesehen werden 
müssen, versuchten die Verf. dem Organismus 
solche Substanzen zuzuführen, welche reichliche 
Mengen Sauerstoff abgeben, weil sie hofften, 
hierdurch die Darmbakterien in ihren Lebens¬ 
bedingungen wesentlich zu alterieren und so 
die Intensität der Darmfäulnis herabzusetzen. 

— Die letztere messen sie durch Bestimmung 
der Phenol-Schwefel säureausscbeidung im Harn. 

— Als sauerstoffabgebende Medikamente ver¬ 

suchten sie das Benzoyl- und das Calcium¬ 
superoxyd, welches sie in keratinierten Pillen 
verabreichten, um dasselbe den Magen un- 
zersetzt passieren zu lassen. — Der Erfolg 
dieser Medikation war der erwartete: Die 
Darmfäulnis wurde ganz zweifellos, wenn* 
auch nicht in sehr erheblichem Masse herab¬ 
gesetzt. Auch an dyspeptischen Säuglingen 
wurden mit dem Calciumsuperoxyd günstige 
Resultate erzielt. Connstein-Berlin. 

Pinzoni. StoffWechseluntersuchungen nach 
Castration. Arch. ital. de Biol. Bd. 31. 
S. 25. 

Verf., der freilich nur einen Versuch an 
einem Hunde gemacht hat, findet folgendes: 
Die Stickstoffausscheidung ist bedeutend ver¬ 
mindert, ebenso diejenige des Harnstoffs und 
der Phosphorsäure. Die Chlorausscheidung er¬ 
leidet keine Veränderung. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen sowie der Haemoglobingehalt 
und die Grösse derselben nimmt zu. Der 
Wassergehalt des Blutes nimmt ab. Die 
mineralischen Bestandteile des Blutes nehmen 
zu, so dass man, entsprechend der verminderten 
Ausscheidung, an eine Anhäufung derselben 
im Blut denken könnte. 

Hansemann-Berlin. 

A. Löwy und P. F. Richter. Sexual- 
funktlon und Stoffwechsel. Arch. für Physio¬ 
logie 1899. Suppl.-Bd. pg. 174. 

Die vorliegende Arbeit, deren hervorragende 
wissenschaftliche und therapeutische Bedeutung 
schon an anderen Stellen (s. den Leitartikel 
dieser Nummer) gewürdigt worden ist, bringt 
zum ersten Mal einen vollwertigen Beweis 
fiir die Berechtigung der modernen organo- 
therapeutischen Bestrebungen. Die letzteren 
intendieren bekanntlich, diejenigen Ausfalls¬ 
erscheinungen, welche durch die Erkrankung 
oder die Ausrottung eines Organes verursacht 
werden, dadurch zu kompensieren, dass dem 
Organismus das betreffende Organ bezw. dessen 
Bestandteile wieder zugeftihrt werden. — In 
der vorliegenden Arbeit ist an einem markanten 
Beispiele, den Geschlechtsdrüsen, gezeigt, dass 
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diese Forderung der Organotherapeuten in 
manchen Fällen thatsächlich erfüllbar ist. — 

Die Verf. stellten sich zunächst die Auf¬ 
gabe, zu untersuchen, ob durch den Akt der 
Castration thatsächlich, wie der oberflächliche 
Anblick castrierter Individuen bereits vermuten 
lässt, wesentliche Veränderungen in dem Stoff¬ 
wechsel hervorgerufen werden. Der Versuch 
führte zu einer Bejahung dieser Frage, denn es 
Hess sich zeigen, dass der Gas Wechsel (Sauer¬ 
stoffverbrauch) eines Tieres infolge der Castration 
ganz erheblich heruntergeht, was auf ein 
Darniederliegen der oxydativen Vorgänge in 
den Geweben hinweist und mit dem abnormen 
Fettansatz der Castrierten in Zusammenhang 
stehen mag. — Dieser abnorm niedrige Sauer¬ 
stoffverbrauch nun kann zu den normalen 
Werten, ja weit über dieselben hinaus gesteigert 
werden, wenn man dem castrierten Tier 
Ovarialsubstanz zuführt. — Die Stoffwechsel¬ 
werte steigen unter dieser Medikation von Tag 
zu Tag und auch nach Aussetzen des Medikaments 
bleibt noch eine mehr oder minder lange Nach¬ 
wirkung. — Bei einem normalen, nicht 
castrierten, Tier blieb die Ovarialbehandlung 
völlig wirkungslos und da andererseits auch 
bei dem castrierten Tier die Darreichung 
anderer Organe (selbst der sonst so wirksamen 
Thyreoidea) fast gar keinen Effekt auf den 
Stoffwechsel äusserte, so ist hier zum ersten 
Male die Anschauung wissenschaftlich begründet, 
dass ein Organ wirklich spezifisch wirksame 
Bestandteile im Sinne der Organotherapeuten 
enthält und wenn uns die weiteren Studien 
auf diesem Gebiet den in den Ovarien wirk¬ 
samen Bestandteil kennen gelehrt haben 
werden, so haben wir hierin das erste thatsfich- 
lich spezifisch wirksame organotherapeutische 
Präparat. — 

Erwähnt sei noch die merkwürdige Tbat- 
sache, dass die Darreichung von Ovarialsubstanz 
auch bei castrierten männlichen Tieren wirksam 
befanden wurde, während des sogenannte 
Sperminum Poehl den Stoffwechsel dieser Tiere 
nur sehr unbedeutend steigerte. 

Connstein-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

A. Bier, Greifswald. Ueber die nach und 
während der v. Esmarchschen künstliche« 
Blutleere eintretenden Gefässveränderungea 
und ihre physiologische Erkläruug. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 31. 3. VIII. 99. 

Referat der in Virchows Archiv publicierten 
Arbeiten Biers über das im Titel genannte 
Thema. Nach Lösung einer v. Esmarchschen 
Binde, welche zur Erzeugung der künstlichen 
Blutleere gedient hat, tritt eine starke Hyper¬ 
ämie ein, die um so hochgradiger ist, je 
länger die Unterbrechung des Blutstromes ge¬ 
dauert hat. B. weist nach, dass die landläufige 
Erklärung, welche die Hyperämie durch eine 
Drucklähmung der vasomotorischen Nerven 
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entstehen lässt, falsch ist und dass vielmehr 
die durch die Unterbrechung des Blutstromes 
geschaffenen chemischen und physikalischen 
Veränderungen einen Reiz auf die Gefässe 
selbst ausüben, der eine Herabsetzung des 
Widerstandes in denselben zur Folge hat. 
Diese Herabsetzung des Widerstandes ist keine 
Lähmung im gewöhnlichen Sinne, denn gegen 
stark verbrauchtes venöses Blut tritt sie nicht 
ein. Diese reizt im Gegenteil Arterien und 
Capillaren zu Zusammenziehungen, welche das 
verbrauchte Blut in die Venen befördern. 

Sturmann-Berlin. 

Morpurgo. Die Vita propria der Zellen 
des Peri08ts. Virchows Archiv. Bd. 157. 
S. 172. 

Gleichzeitig mit Grohe hat der Verf. ganz 
ähnliche Versuche angestellt und die Lebens¬ 
fähigkeit des Periosts noch viej länger dauernd 
gefunden, als dieser Autor. Bei einer Tempe¬ 
ratur von -1- 3—6° C. auf bewahrt blieben die 
Zellen 192 Stunden am Leben, in der Leiche 
erhielten sie sich 168 Stunden. Bei einer 
Temperatur von 40—41° C. aber starben sie 
schon nach 100 Stunden ab. 

Hansemann-Berlin. 

Albu und Koch. Klinisches und Ana- 
tomisohes zur Lehre vom Magensaftfluss. 

Virchows Archiv. Bd. 157. S. 1. 

Bei einem neurasthenischen Patienten, der 
an chronischer Cyankalivergiftung litt, ent¬ 
wickelte sich das typische Bild des inter¬ 
mittierenden Magensaftflusses, woran der 
Patient schliesslich unter zunehmender Kachexie 
zu Grunde ging. Die Untersuchung des 
Magens zeigte eine interstitielle Entzündung 
mit teilweiser Wucherung, teilweiser Atrophie 
der Magendrüsen. Hansemann-Berlin. 

R. Bayer. Beiderseitiger angeborener 
Nierenmangel ohne sonstige bedeutende Miss¬ 
bildung. Wien. klin. Wochenschr. No. 32. 
S. 822. 

Bayer konstatierte bei der Sektion eines 
männlichen Neugeborenen einen Mangel beider 
Nieren. Die Nebennieren waren in fast dop¬ 
pelter Grösse vorhanden. Die Blase zeigte 
eine birnenförmige Gestalt. An der Stelle, an 
der bei normalen Verhältnissen die Ureteren 
einmünden, fand sich jederseits ein in das 
Cavum der Blase vortretendes Zäpfchen. 
Ureteren waren nicht zu finden. Die Urethra 
setzte sich bis an die Spitze des Penis fort, 
um dort blind zu endigen. Die genaue Prä¬ 
paration der Bauchaorta und ihrer Aeste 
ergab ein normales Verhalten, nur fehlten 
die beiden Arteriae renales vollständig. Die 
Arteriae spermaticae gingen beiderseits von 
der Arteriae suprarenales ab. 

Joachimsthal-Berlin. 

E. Lex er, Berlin. Magenschleimhaut im 
persistierenden Dottergang. Arch. f. klin. Cbir. 
Bd. 59. Heft 4. 

Die angeborene Nabelfistel eines 1jährigen 


Kindes zeichnete sich durch sehr starke, die 
Haut in weitem Umkreise reizende Sekretion 
aus. Die Untersuchung der abgesonderten 
Flüssigkeit ergab, dass es sich chemisch wie 
Magensaft verhielt, indem es Eiweiss bezw. 
Fibrin in saurer Lösung schnell und kräftig 
verdaute. Bei der Operation liess sich nach 
Umschneidung des Nabels in Zusammenhang 
mit diesem ein etwa 8 cm langer, federkiel- 
dicker Strang ohne Schwierigkeit bis zu seinem 
Ansatz am convexen Rande einer Dünndarm¬ 
schlinge hervorziehen und hier amputieren. 
Das Kind ist, wie ein früher ähnlich operierter 
Fall Lexers, schnell geheilt und dauernd ge¬ 
sund geblieben. Der exstirpierte Fistelschlauch 
hatte eine ziemlich weite Oeffnung am Nabel 
und am Darm, das Lumen war aber IV 2 cm 
hinter der Nabelöffnung geschlossen. So ent¬ 
stand ein grösserer innerer Abschnitt, der eine 
der Dünndarmschleimhaut sehr ähnliche Aus¬ 
kleidung, wie man sie gewöhnlich beim Meckel- 
schen Divertikel findet, besass. (Lieberktihnsche 
Drüsen mit zahlreichen Beckenzellen und ver¬ 
einzelten Lymphfollikeln.) Schnitte aus dem 
äusseren Teil der Fistel zeigten ein hohes 
Cylinderepithel mit langen, schmalen Zellen, 
stark lichtbrechendem Protoplasma, basal liegen¬ 
den Kernen, ohne Becher formen, sich in zahl¬ 
reiche Einsenkungen des Fistellumens hinein¬ 
erstreckend, welche ihrerseits in eine stark 
entwickelte Zone tubulöser Drüsen über¬ 
gingen. Die Structur dieser Schleimhaut hatte 
grosse Aehnlichkeit mit den Drüsen und der 
Schleimhaut des Pylorus. Trotzdem entsprach 
das Bild nicht einer normalen Magenschleim¬ 
haut, denn in dem geschilderten Gewebe 
spielten in allen Teüen Wuchern ngsVorgänge. 
Das verwickelte mikroskopische Bild wird 
noch des weiteren ausgeführt. Lexer meint, 
dass hier ein vollkommen persistierender Ductus 
omphalo-mesentericus vorliegt, dessen äusserer 
Abschnitt, wahrscheinlich infolge einer - sehr 
früh erfolgten Trennung, eine andere Aus¬ 
bildung seiner Schleimhaut erfahren hat, als 
der mit dem Darme communicierende Teil 
des Fistelschlauchs. Engel-Berlin. 

Streckeisen. Zur Lehre von der Frag- 
mentatio myocardii. Zieglers Beiträge. Bd. 
26. Seite 105. 

Verf. bestätigt die früher schon häufig ge- 
äusserte Anschauung, dass die Fragmentation 
der Herzmuskulatur nicht Ursache des Todes 
ist, sondern Folge des Todes, d. h. in der 
Agone eintritt unter bestimmten Bedingungen. 
Zahlreiche anatomische Details sind im Original 
einzusehen. Hanse mann-Berlin. 

Chiari. Ueber die selbständige Phlebitis 
obliterans der Hauptstämme der venae 
hepaticae als Todesursache. Zieglers Bei¬ 
träge. Bd. 26. Seite 1. 

Unter diesem Namen veröffentlicht der 
Verf. 3 interessante Sectionsbefunde einer 
28jährigen und einer 59jährigen Frau, wie 
eines 29jährigen Mannes. Aehnliche Fälle 
sind erst 7 bekannt geworden und bei diesen 
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war die Phlebitis meist eine fortgeleitete. 
Chiari weist nach, da3s sie auch eine in der 
Leber primäre sein kann. Die Affektion fuhrt 
zu einer fast completten Obliteration, so dass 
starke Stauungserscheinungen auftreten, die 
schnell den Tod herbeiführen. Klinische 
Symptome traten immer erst etwa 14 Tage 
bis 4 Wochen vor dem Tode auf, sodass die 
Krankheit offenbar lange latent verläuft, bis 
die Gefässe eine gewisse Engigkeit erreicht 
haben. Aetiologisch hält Verf. den Process 
für einen syphilitischen. 

Hanse mann-Berlin. 

Abramow. lieber die Veränderungen der 
Blutgefässe bei Syphilis. Zieglers Beiträge. 
Bd. 26. S. 202. 

Verf. hat nur 2 Fälle untersucht. Danach 
kommt er zu den Schlüssen, dass alle drei 
Gefässhäute selbständig und unabhängig von 
einander erkranken können. Es bildet sich 
nach Heilung der Neubildung eine An¬ 
schwellung und Spaltung der membrana fene- 
strata, die eine dichte Anhäufung elastischen 
Gewebes erzeugt. Nur die Form der 
Arteriitis ist specifisch für Syphilis, die mit 
gummöser Neubildung einhergeht. 

Hansemann-Berlin. 

Kazowsky. Zur pathologischen Anatomie 
und Bakteriologie des Delirium acutum. Pathol. 
Centralbl. 1899. No. 13, 14. Bd. X. 

Ein acutes Delirium als selbständige Er¬ 
krankung existiert nicht. Es ist das Symptom 
verschiedener Zustände. Die beiden Fälle des 
Verf. zeigten eine eorticale Encephalitis dar, 
in der sich Eitercoccen fanden, ebenso wie 
im Blut. Bei dem einen Fall bestand schon 
vorher ein Tumor, bei dem zweiten eine 
Psychose. Hanse mann-Berlin. 

Dartigues und Bonneau, Paris. Mon¬ 
ströse Lipomatose, besonders lokalisiert in 
der subdiaphragmalen Partie des Rumpfes. 

Nouv. con. de la Salpetr. XII. No. 3. 
pag. 216. 

Mit guten photographischen Reproduktionen 
versehene Beschreibung einer 47jährigen Witwe, 
Wein Verkäuferin, von 180 (früher 225) Kg. 
Gewicht mit einer ganz enormen Lipomatosis, 
speciell der unteren Rumpfpartie, der Vulvo- 
Anal-Gegend und der Oberschenkel. Ihr Vater 
war sehr fettreich und wog 210 Kilo; ihr 
zweites Kind war vor 3 Jahren der stärkste 
Rekrut Frankreichs, er wog 300 Pfund, hatte 
einen Umfang von 1,50 und eine Länge von 
1,74 Meter. In den letzten Monaten ihrer 
zweiten Schwangerschaft entwickelte sich die 
hochgradige Lipomatosis. Eine von Tean vor- 
geschlagene operative Entfernung der Tumor- 
massen wurde von ihr verweigert. 

Laehr-Berlin. 

C. Ben da, Berlin, lieber acute Miliar¬ 
tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 
1899. 

B. gelangl bezüglich des Verhaltens der 
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Tubercelbazillen in den Gefässherden und den 
disseminierten Tuberkeln insofern zu einer Be¬ 
stätigung der Weigertschen Lehre, als er 
eine gleichzeitige Masseneinschwemraung von 
Tuberkelbazillen in ein grosses Gefäss, das 
Herz oder den Ductus thoracicus als einzig 
mögliche Bedingung zur Entstehung der Miliar¬ 
tuberkulose ansieht. Die Frage der Genese 
der tuberkulösen Gefässherde beantwortet er, 
auf Grund einer grösseren Anzahl beobachteter 
Fälle, dahin, dass nur selten extravasculäre 
K&seherde durch Arrosion eines Gefässes zur 
Infektionsstelle werden; am häufigsten gehe die 
Infektion mit Tuberkelbazillen vom Blut- und 
Lymphstrom aus, als solitäre oder multiple 
Metastasen der Intima (Endangitis tuberculosa), 
welche durch Erweichung und Zerfall auch 
ihrerseits zur Masseneinschwemmung von 
Bazillen führen. U11 in an n -Berlin. 

C. Gar re, Rostock. Ueber erfolgreiche 
intraperitoneale Verimpfung von Echinococcen 
auf Tiere. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 59. 
Heft 2. 

Drei Kaninchen wurden mittelst Bauch¬ 
schnitt mehrere vom Leberechinococcus eines 
Menschen stammende Tochterblasen ins Peri¬ 
toneum eingebracht. Bei der Tötung der Tiere 
(nach 17 Wochen bezw. 7V 2 Monaten) fanden 
sich die implantierten Hydatiden teils am Netz, 
teils zwischen den Därmen oder an der Unter¬ 
fläche der Leber festgewachsen und von gut 
vascularisierten Pseudomembranen überzogen; 
sie waren prall gefüllt mit wasserklarem Inhalt 
und nicht unerheblich gewachsen. Ebenso war 
die Entwicklung der Brutkapseln und Scolices 
ohne Zweifel fortgeschritten. Von besonderer 
Wichtigkeit für die Frage der intraperitonealen 
Keimzerstreuung (durch Punction oder Ruptur) 
und für die Fortpflanzung des Blasenwurms 
war der Befund einer Cyste mit 80 - 100 
Enkelbläschen von 0,8—1,5 mm. Grösse, voll¬ 
kommen wasserklar, mit deutlich geschichteter 
Membran und zum Teil noch erkennbarem 
Hakenkranz. Engel-Berlin. 

Michaelis, Berlin. Eine Universalfärbe- 
Methode für Blutpräparate. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1899. 30. 

Verf. giebt folgende Methode zur Färbung 
von Blut, Eiter, Mark etc. an, weiche vor 
allen anderen den Vorzug haben soll, ein 
„panoptisches“ Bild zu liefern: 

Stammlösung I. l°/o wässrige Lösung von 
krystallisiertem chemisch reinen, vor allem 
chlorzinkfreien Methylenblau. 

Stammlösung II. 1% wässrige Losung von 
Eosin (chemisch reinem Tetrabromfluores- 
ceinkalium). 

Mit diesen Stamm-Lösungen werden zwei 
Farblösungen bereitet: 

A. Stammlösung I.. . . 20,0. 

Alkohol absol. . . . 20,0. 

B. Stammlösung II. . . 12,0. 

Aceton (Sp.56- 58°) 28,0. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch mischt man 
1 ccm von A. mit B., färbt gut ausgestrichen 
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auf dem Deckglas etwa Va—10 Minuten, bis 
die anfänglich blaue Farbe in durchfallendem 
Licht eben in rot tiberzugehen beginnt. 

Bei der Herstellung der Lösungen ist darauf 
zu achten, dass das destillierte Wasser 
durchaus alkalifrei ist; aus diesem Grunde 
empfiehlt Verfasser, die Lösungen nur in 
Flaschen aufzubewahren, welche mit Paraffin 
ausgegossen sind, da sonst das Alkali des 
Glases aufgenommen wird. 

Meissner-Berlin. 


Innere Medicin. 

A. Hofmann, Halle. Die Rolle des Eisens 
bei der Blutbildung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. 1899 

Zahlreiche Tierexperimente ergaben folgendes 
Resultat: Alles Eisen, in welcher Form es 
auch gereicht wird, sei es reines Metall oder 
Ferratin, kommt im Duodenum zur Aufnahme, 
um dann in Transportzellen mit einem Eiweiss¬ 
körper verbunden im Blute zu kreisen. So 
hat es keine toxische Wirkung und kann in 
reichlicher Menge ausser in Milz und Leber, 
hauptsächlich im Knochenmarke nachgewiesen 
werden. Nur dieses Organ zeigt nach Blut¬ 
verlusten eine entsprechende regenerative Thätig- 
keit, die sich in einer mächtigen Hyperplasie 
seines Parenchyms ausspricht. Der Wieder¬ 
ersatz roter Blutkörperchen ist bei Tieren mit 
Eisenftitterung ein rascherer, der Gehalt des 
Knochenmarkes an ihnen nach Fe-Gaben ein 
reichlicherer, während Milz und Lymphdrüsen 
keinen Unterschied zeigen. Auch ohne Blut¬ 
verluste lässt sich durch Fe-Darreichung eine 
mässige Steigerung der Blutkörperchenzahl im 
circulierenden Blute hervorrufen, hierbei zeigt 
das Knochenmark aber nur reicheren Fettgehalt. 
Eine Mehrproduktion von Blutfarbstoff findet 
durch Verwendung des Metalles nicht statt. I 
Dem Metalle als solchem kommt also eine die 
physiologische Thätigkeit des Knochenmarkes 
stimulierende, die Heranreifung der in ihm 
producierten Jugendformen zu kernlosen, in 
die Circulation eintretenden Erythrocyten be¬ 
schleunigende Wirkung zu. Das Eisen einiger 
modernen Präparate ist in gleicher Weise an 
Zellen gebunden im Organismus nachweisbar, 
bei den eisenreicheren in grösserer, bei den 
Hämoglobinpräparaten in geringerer Menge. 
Die ersteren sind daher meist überflüssig, die 
letzteren irrationell, da es bei der Eisenwirkung 
nur auf die Menge des resorbierten Metalles 
ankommt. 

Die Chlorose besteht mit der grössten Wahr¬ 
scheinlichkeit in einer nur zur Pubertätszeit 
aultretenden, vorübergehenden, verminderten 
Leistungsfähigkeit, oder einer angeborenen, sich 
das ganze Leben hindurch mehr oder weniger be¬ 
merkbar machenden Hypoplasie des blutbildenden 
Organes, des Knochenmarkes, die sich in 
schweren Fällen vereinigt mit der von Virchow 
beschriebenen Hypoplasie der blutführenden 


Teile, selbst des Geschlechtsapparates. Diese 
Schwäche des blutbildenden Apparates äussert 
sich in der Produktion minderwertiger, an Form 
und Hämoglobingehalt krankhaft veränderter 
Erythrocyten. Engel-Berlin. 

Placzek, Berlin. Das pulsatorische 
Fu88ph&nomen. Berl. klin. Wocbschr. No. 
31. 1899. 

Verf. glaubt ein neues „Phänomen“ ent¬ 
deckt zu haben, das er denn auch besonders 
tauft, nämlich die rhythmische, mit dem Pulse 
isochrone Vorwärtsbewegung der Fussspitze 
am frei hängenden oder schwebenden Unter¬ 
schenkel. Er nennt das „pulsatorisches Fuss- 
phänomen“, und weist durch Registriermethoden 
nach, dass dieses „Phänomen“ wirklich ein 
„pulsatorisches“, d. h. durch den Stoss der 
Blutwelle bedingtes, ist. (Nach Ansicht des 
Referenten ist diese Beobachtung weder 
neu noch bemerkenswert und verdient noch 
weniger eine Veröffentlichung. Solches 
„pulsatorische Phänomen“ ist an jedem frei 
hängenden oder schwebenden Körperteile zu 
beobachten und längst bekannt, man bat aber 
nicht daraus besondere Kategorien von 
Phänomen zu schaffen und zu benennen für 
nötig befunden. Die vom Verf. gerügte Be¬ 
merkung Landois sagt alles Erforderliche. Ist 
das Phänomen von anderen wirklich anders 
erklärt worden, so beweist das nur deren rege 
Phantasie. —) Ullmann-Berlin. 

Rosenheim, Berlin. Ueber stenosierende 
Pylorushypertrophie bei einem Kinde. Berl. 
klin. Wochschr. No. 32. 1899. 

Bei sechsjährigem Knaben Symptome der 
Magenerweiterung. Nach mehrwöchentlicher 
interner Behandlung Laparotomie. Pylorus 
tumorartig, für 5 mm dicke Sonde passierbar; 
die Muskularis stark hypertrophisch, Schleim¬ 
haut verdickt und wulstig; nirgends Narben 
oder Geschwüre. Pyloroplastik. Glatte 
I Heilung, Erholung. Bald darauf Ver¬ 
schlechterung, interne Behandlung wirkungs¬ 
los. Früher vorhandene freie HCl, jetzt nicht 
mehr nachweisbar. Bei abermaliger Lapa¬ 
rotomie zeigen sich Verwachsungen der 
Pyloruspartie. Gastroenterostomie. Bis jetzt 
(nach ca. IV 2 Jahren) dauernde Heüung. 
HCl-Sekretion aber nicht vorhanden. Im An¬ 
schluss an diesen Fall tritt R. abermals für 
die Gastroenterostomie gegenüber der Pyloro¬ 
plastik ein. — Das Eintreten der Pylorus¬ 
stenose bei einem so jungen Kinde erklärt 
Verf. aus dem Zusammenwirken einer kongenital 
vorhandenen relativen Engigkeit des Pylorus 
und einer mit Hypertrophie der Mucosa und 
Submucosa einhergehenden parenchymatösen 
Gastritis. Ullmann-Berlin. 

J. N. Hall. Bronchialstenose durch 
eiternde Bronohialdrüsen. Americ. jou:n. of 
the med. sc. Aug. 99. 

Ein Patient litt 5 Jahre lang an winter¬ 
lichen Attacken von Bronchialkatarrh. Vor 
3 Jahren wurden einmal T. B. gefunden. 
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Dann stellten nach 5 Jahren sich die Zeichen 
einer linksseitigen Bronchialstenose ein, die 
Verfasser auf eine Verschliessung des Bronchus 
durch durchbrechende Bronchialdrüsen bezieht. 
Durch Erweichung der Drüsen kam es zu 
reichlicher eitriger Expektoration mit Fieber, 
starker Dyspnoe, Gewichtsabnahme und 
Bronchopneumonie. Die Drüsen waren endlich 
ganz zerfallen und der Abscess entleerte sich 
durch Expektoration. Heilung trat ein. Die 
Tuberkelbacillen haben nach Ansicht des Ver¬ 
fassers Eitererregern den Eingang in die Drüsen 
geebnet. S t r u b e - Bremen. 

H. Starck, Heidelberg. Ein Zenkersches 
Pulsionsdivertikel, combiniert mit intra- 
thoracischem Tumor. Berl. klin. Wochschr. 
1899. No. 24. 

Bei den Oesophagusdivertikeln sind drei 
Arten zu unterscheiden: die eigentlichen 
Pharynxdivertikel, die eigentlichen Oesophagus- 
divertikal, und endlich die von Zenker be¬ 
schriebenen, am Uebergang vom Pharynx zum 
Oesophagus befindlichen Divertikel, die Verf. 
Zenkersehe Pulsionsdivertikel zu nennen vor¬ 
schlägt. Um ein solches handelt es sich in 
dem berichteten Falle: 68jährige Frau; seit 
10—12 Jahren hört sie beim und nach dem 
Essen eigentümlich gurgelndes Geräusch, auch 
in der Nacht und bei Bewegungen auftretend, 
zugleich Schluckbeschwerden, die immer mehr 
Zunahmen, indem die Stelle des Hindernisses 
allmählich immer tiefer rückte. Seit 2 Jahren 
Erbrechen von unverdautem Essen, das nach 
Empfinden der Patientin nie im Magen gewesen 
ist, sondern aus einem Raum in der oberen 
Hälfte des Brustkorbes stammt. Heftige 
Schmerzen, Atemnot u. s. w. bei Ansamraeln 
vieler Speisen, nach deren Entleerung Er¬ 
leichterung. Sonst keine Verdauungsbe¬ 
schwerden. — Auf der rechten Thoraxseite 
absolute Dämpfung, die, unter der Glavicula 
beginnend, an der 3. Rippe sich auf hellt, an 
der 4. in Lungenschall übergeht und auch 
nach Entleerung der angestauten Speisen nicht 
verschwindet. Sonde findet 25 cm hinter den 
Zähnen Widerstand, in den Magen zu ge¬ 
langen wegen Ungebärdigkeit der Patientin 
nicht möglich. Die entleerten Speisen ent¬ 
halten niemals freie oder gebundene HCl., ein¬ 
mal Milchsäure. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
neben einem Tumor ein Divertikel. Zur 
Sicherung der Diagnose Anwendung des 
Einhornschen Gastrodiaphans, — bei dessen 
Einführung in den Oesophagus nur ein Licht¬ 
schein in der rechten Halsseite und Ober- 
Schi tisselbeingrube auftrat, anstatt auf beiden 
Seiten, — und der Röntgendurchleuchtung: bei 
leerem Divertikel klares Bild von Rippen, 
Zwerchfellsbewegung etc. bis auf einen gleich- 
massigen Schatten an der Stelle der rechts¬ 
seitigen Dämpfung und etwas grösser als 
diese; nach Füllung des Divertikels durch 
Einnahme von 150 ccm Kartoffelbrei, der mit 
40 g Bism subnitr. innig vermischt war, scharf 
umschriebener intensiver über handtellergrosser 
Schatten auf der rechten Brustseite, nach 


I unten konvex und breit, nach oben sich ver- 
schmälernd und nach der Mittellinie sich all¬ 
mählich verlierend; nach Entleerung des Sackes 
wieder verschwindend. Hierdurch w T ar die 
Diagnose eines sackförmigen Divertikels auf 
der Tumorseite gesichert. — Als das Leiden 
sich nach Austritt aus der Klinik mehr und 
mehr verschlimmerte, starb Patientin frei¬ 
willigen Hungertod. — Bei der Sektion fand 
sich ein über 2 faustgrosser harter Tumor 
zwischen oberem und mittlerem Lungenlappen 
und ein gut faustgrosser vom hinteren Ab¬ 
schnitt des Pharynx ausgehender Blindsack, 
mit dem Tumor durch Adhäsionen verbunden. 
Der Oesophagus war so geschrumpft, dass in 
die in der vorderen Wand des Divertikels 
liegende Oeffnung nicht die Zeigefingerkuppe 
eingeführt werden konnte. Der Tumor erwies 
sich als eine Struma colloid. degen. Das 
Divertikel ist nach Ansicht des Verfassers 
auf mechanische Weise entstanden, und nicht, 
wie andere meinen, aus kongenitaler Anlage. 

Ullmann-Berlin. 

Cheesman und Ely. Ein Fall von pri¬ 
märem hämorrhagischem Ergijss in die Pleura¬ 
säcke und das Peritoneum. Americ. journ. of 
the med. sc. August 1899. 

Bei einer Frau, die sich dabei guten Be¬ 
findens erfreute, fanden die Verfasser hämorrha¬ 
gische Ergüsse, die successive in beiden Pleura¬ 
säcken und im Peritoneum auftraten und nach 
ÖVsjährigem Bestehen mit der Menopause ver¬ 
schwanden. Da gröbere Gefässverstopfungen 
und -rupturen, entzündliche Processe, Tuber¬ 
kulose, bösartige Neubildung ausgeschlossen 
werden konnten durch den Krankheits verlauf 
und Ausgang in Heilung, halten die Verfasser 
den Fall für einen auf hämorrhagischer Diathese 
mit primären Blutergüssen beruhenden Process 
unbekannter Aetiologie. S trübe-Bremen. 

Bergonie, Bordeaux und Carriere, Lille. 

Fluoroskopische Studie pleuritischer Exsudate. 

Arch. d’eiectr. med. exp6rim. et clin. VII. 
No. 79. p. 301. 

Die Verfasser besprechen an der Hand von 
11 sehr eingehend studierten K rank engeschichten, 
welche mit instruktiven Reproduktionen der 
in den verschiedensten Körperlagen gewonnenen 
Röntgen-Bilder versehen sind, die diagnostische 
Bedeutung der Durchstrahlung mit X-Strahlen 
bei pleuritischen Ergüssen. Der durch letztere 
bedingte Schatten hängt von der Grösse des 
Exsudats ab und ist viel weniger ausgesprochen 
bei einem eitrigen, als bei einem sero-fibrinösen 
Exsudat. Sie fanden, dass eine nach oben 
konvexe Begrenzung einer gleichzeitigen Lungen- 
Hyperämie oder-Atelektase entspricht (Abnahme 
derselben nach Husten oder mehrfachen 
Inspirationen) und eine nach oben konkave 
Grenzlinie auf pleuritische Lungenadhäsionen 
hinweist (partielle Transparenz der in die 
Flüssigkeit eintauchenden Lunge). Meist ver¬ 
lief die Grenzlinie horizontal. Sorgfältige 
Beachtung fanden die durch die Atmung und 
Körperlage bedingten Aenderungen des Schatten- 
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bildes and die Verschiebung des Herzens, j 
Letzteres zeigte bei rechtsseitigem Ergoss nicht I 
bei horizontaler, wohl aber bei linksseitiger | 
Körperlage und im Sitzen eine Verschiebung | 
nach links um mehrere cm. Bei linksseitigem 
Erguss wurde niemals eine Torsion des Herzens • 
bemerkt. Schliesslich wurde als prognostisch 
wichtige Thatsaehe wieder bestätigt, dass, wenn 
der Thorax oberhalb des Ergusses gleichmässig 
transparent ist, die Gefahr einer gleichzeitigen 
Lungentuberkulose nicht besteht, dass dagegen 
über dem Schatten der Flüssigkeit bemerkbare, 
nach mehrfachen Inspirationen nicht ver¬ 
schwindende Opacitäten für das Vorhandensein 
einer bazillären Infiltration sprechen. 

La ehr-Berlin. 

Heim, Düsseldorf. Zur Infektionsgefahr 
bei Tuberkulose und Verbreitung derselben. 

Deutsche Aerzte-Zeitung. 1898. H. 8. 

Verfasser unterzieht die Cornetsche und 
Flüggesche Infektionstheorie bei Tuberkulose 
einer eingehenden Kritik und kommt zu dem 
Schloss, dass weder die eine die andere aus- 
schliesse noch beide erschöpfend seien. Die 
Tuberkulose sei im grossen und ganzen im 
Abnehmen begriffen. Sicher anzunehmen sei, 
dass das tuberkulöse Virus nur diejenigen 
Individuen ernstlich schädige, welche eine er¬ 
erbte oder erworbene Disposition für diese 
Krankheit besitzen. Die hygienischen Mass¬ 
nahmen gegen die Verbreitung der Tuberkulose 
haben dementsprechend mit einer allgemeinen 
Besserung der Lebensverhältni3se der Bevölke¬ 
rung zu beginnen. Hierher gehört vor allem 
die Lösung der Wohnungsfrage. Des Weiteren 
verspricht sich der Verfasser viel von einer 
rationellen Aufklärung breitester Bevölkerungs¬ 
schichten über die Gefahren und den Modus 
der tuberkulösen Infektion. 

Meissner-Berlin. 

B. Schütz, Wiesbaden. Ueber Verstopfung 
und Durchfall. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 
1899. 

Die Darmkrankheiten offenbaren sich ge¬ 
wöhnlich durch Obstipation oder Durchfall und 
sind von den mannigfachsten Ursachen ab¬ 
hängig. Die wirkliche Atonie beruht darauf, 
dass der Darm auf physiologische Reize nur 
schwach reagiert; andere Atonien haben ihren 
Grund in angeborener Hypoplasie oder er¬ 
worbener Atrophie der Darm - Muskulatur. 
Mangelhafte Gontraction des muskulösen Becken¬ 
bodens und der schlecht funktionierenden Bauch¬ 
muskulatur führen bei Frauen leicht zu 
Obstipation. 

Auf eine Unterernährung führt Sch. die 
Obstipation bei ulcus ventriculi zurück und 
glaubt nicht, dass die Ueberproduktion der 
Salzsäure die Ursache derselben sei. Anderer- I 
seits führt der Mangel freier Salzsäure meist | 
zu Diarrhöen infolge bakterieller Gährungen. . 
Bei Dickdarm - Katarrhen pflegen Diarrhöen | 
mit Verstopfung abzuwechseln. Eine sichere | 
Diagnose der Darmkrankheiten sei aber nur ; 
möglich durch genaue makroskopische und ! 


mikroskopische Untersuchung; am besten sei 
diagnostisch verwertbar der Nachweis von 
Schleim im Kot 

Unter der Bezeichnung von Colica mucosa 
und Enteritis membranacea würden noch heute 
Zustände vereinigt, weiche nichts mit einander 
zu thun hätten. Sein Urteil über Schleim¬ 
beimischung des Kotes geht dahin, dass physio¬ 
logisch nur ein spärlicher Ueberzug harter 
Kotcylinder (Lackglanz) sich finde. Grössere 
Schieimmengen bei gebundenem Kot, abgesehen 
bei der leicht zu erkennenden Colica mucosa, 
sprächen meist für Dickdarm-Katarrh. Bei 
Schleimgehalt diarrhöischer Entleerungen sei 
es erst nach Ablauf der akuten Diarrhoe mög¬ 
lich, zu beurteilen, ob einfache dyspeptische 
Diarrhoe oder Enteritis vorliege. Schleim ohne 
Kot, oder Einhüllung fester, kleiner Kotballen 
in Schleim spricht für Katarrh der unteren 
Darmabschnitte, innige Mischung des Schleims 
und Kotes für Beteiligung der höheren Ab¬ 
schnitte des Dick- oder Dünndarms. Reichliche 
Muskel- und Stärkereste mit Schleimbeimischung 
(ohne Fieber) lasse auf Dünndarmerkrankung 
schliessen. Die Bedeutung der hyalinen 
Schleiminseln und gelben Schleimkörner sei 
durchaus zweifelhaft für die Diagnose des 
Darmkatarrhs. Konsistenz, Menge, Farbe, 
Geruch und abnorme Beimengungen des Kotes 
sind für die Beurteilung natürlich von höchster 
Wichtigkeit. 

Bei der Frage der Therapie der Obstipation 
bekämpft Sch. die Anwendung der Abführ¬ 
mittel und befürwortet eine rationelle Diät 
neben mechanischer Behandlung und besonders 
die von Fleiner in die Praxis eingeführten 
Oeleinläufe. U11 mann-Berlin. 

G. A. Ewald. Ueber Ernährungsclysmata. 

Archiv f. Physiologie. 1899. Suppl. Bd. 

pg. 160. 

Verf. hat an mehreren Patienten, welche 
wegen verschiedenartiger Magenerkrankungen 
ausschliesslich auf Ernährung durch Nähr- 
klystiere angewiesen waren, exakte Stoff¬ 
wechselversuche hinsichtlich ihrer Stickstoff¬ 
bilanz angestellt. Es ist dabei — in Ueber- 
einstimmung mit früheren Angaben — zu dem 
Resultat gelangt, dass es zwar nicht möglich 
ist, den Patienten per clysma die zur Er¬ 
haltung ihres Eiweissbestandes nötige Menge 
Stickstoff zuzuführen, dass doch aber immer¬ 
hin sehr erhebliche Quantitäten stickstoffhaltigen 
Nährmaterials in ausnutzbarer Form in dieser 
Weise beigebracht werden können. — So 
wurden aus Nährklystieren, welche an stick¬ 
stoffhaltiger Materie vorwiegend Milch und 
Eigelb enthielten, von manchen Patienten bis 
zu ca. 96% des gesamten Stickstoffes resorbiert, 
von anderen wurden allerdings nur etwa 60% 
aufgenommen, und der Rest ging unbenutzt 
per rectum wieder ab. — Grössere Quantitäten 
stickstoffhaltiger Nahrung dem Organismus 
auf diesem Wege zuzuführen, wird meist durch 
die damit Hand in Hand gehende Reizung der 
Darmschleimhaut unmöglich gemacht, immerhin 
ist aber auch schon die mässige Zufuhr stick- 
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stofthaltiger Materie oftmals sehr erwünscht, 
umsomehr, als bei den so behandelten Patienten 
das Hungerfühl durch die Nährclysmata völlig 
beseitigt wird. Con ns te in-Berlin. 

Rost, Berlin. Ueber Verwendung aus¬ 
schliesslicher Rectalernährung. (Aus dem 
Augustahospital). Berl. klin. Wochschr. No. 
30/31. 1899. 

Rectalernährung ist nicht ein blosses 
Adjuvans bei Behinderung oder Mangelhaftig¬ 
keit der natürlichen Nahrungszufuhr; in 
konsequenter Durchführung ist sie ein Mittel 
zur Verschaffung vollkommener Ruhe und da¬ 
durch Heilung erkrankter Verdauungsorgane. 
Erforderlich ist Bettruhe. Morgens ein 
Reinigungsklystier, nach einer Stunde das erste 
Nährklystier, im Laufe des Tages noch zwei 
andere; niemals mehr. Einführung durch eine 
Spritze mit weichem Analrohr langsam unter 
gelindem Druck bei Seitenlage des Patienten. 
Zusammensetzung: 250 ccm Milch, 1 Gelbei, 

1 Messerspitze Kochsalz, etwas Mehl und 
Rotwein, sodass das Tagesquantum ca. 800 ccm 
beträgt. — Diese Behandlung dauert in der 
Regel 6 Tage, gelegentlich länger. — In Be¬ 
tracht kommen für diese Behandlung die 
„Magenruhekur 11 , besonders das Magengeschwür 
und seine Folgen: 1) Ulcus mit Blutungen. 
Jegliche Zuführung per qs unterblieb dabei; 
zur Bekämpfung des Durstes Ausspülen des 
Mundes und Zerfliessenlassen von Eis im 
Munde. Die Auswahl von Fällen zur Ruhe¬ 
kur wegen Blutung und drohender Perforation 
muss eine strenge sein; die Frage eines event. 
operativen Eingriffs muss vorher erwogen 
werden, nicht erst nach erfolgloser Anwendung 
jener. 2) Ulcus ventric. simplex. Heisse 
Cataplasmen, Carlsbader Wasser, Natr. bicarb., 
Narkotica werden im Augustahospital nicht 
mehr dabei verabreicht. Jeder Ulcus-Patient 
wird von vornherein einer strengen sechs¬ 
tägigen Ruhekur unterworfen. Wirkung eine 
so prompte, dass sie Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und ähnlichen auf nervöser 
Basis beruhenden Symptomen oder event. noch 
vorhandenen perigastritischen Processen er¬ 
möglicht. Bei letzteren tritt überhaupt keine 
Besserung ein, bei ersteren ebenso oder nach 
Auf hören der ausschliesslichen Rectalernährung 
Wiederbeginn der früheren Symptome. 3) Bei 
Magensaftfluss war, wenn er durch Ulcus oder 
ähnliche Läsionen der Mucosa veranlasst war, 
der Erfolg .ein guter, bei rein nervöser Krank¬ 
heit ein negativer. Verf. erwähnt hier Fälle, 
wo sich bis zu 3 Litern Magensaft (!?) im 
nüchternen Magen fanden. Therapie hier Aus¬ 
spülungen mit 1 °/oo Argent. nitr. 4) Magen¬ 
erweiterung und Atonie. Heilung bei einem 
akuten Falle ersterer und mehreren hart¬ 
näckigen Fällen letzterer. 5) Bei profuser 
Diarrhoe will Verf. in 2 Fällen auch Heilung 
durch die Ruhekur erzielt haben. — Die Be- i 
fiirchtung, dass die Kranken durch diese Kur i 
zu sehr geschwächt werden, ist unbegründet. 1 
Operativ zu behandelnde Fälle sind von vorn- , 
herein auszuschliessen. An Oesophaguskrebs 


| Leidenden kann man vor der Operation oft 
, noch durch reichliche NaCl-Klystiere nützen, 
ebenso bei Magencarcinomen. — Auch bei Chloro- 
tischen mit Ulcussymptomen und Phthisikern 
mit schweren Atonien wurden durch die Ruhe¬ 
kur Erfolge erzielt. — Bei geschickter Technik 
und nicht zu reichlicher Verabfolgung der 
Klystiere ist die Ausnutzung keine schlechte. 
Nach Beendigung der Ruhekur beginnt eine 
allmählich abgestufte Diätkur. 

Ullmann-Berlin. 

G. Rosenfeld, Breslau. Zu den Grund¬ 
lagen der Entfettungsmethoden. Berl. klin. 
Wochschr. No. 30. 1899. 

Verf. vertritt auf Grund weiterer Experi¬ 
mente an Säugetieren, Vögeln und sogar 
Fischen seine schon öfter dargelegten An¬ 
schauungen, dass es keine fettige Degeneration 
des Eiweisses giebt, sondern dass das Körper¬ 
fett aus der Nahrung angesetzt wird, indem 
es nur zum geringen Teile und schwer aus 
Kohlehydraten gebildet, hauptsächlich aber das 
verfütterte Fett als solches deponiert wird. 
Es folgt daraus, dass betreffs der Zwecke der 
Mästung und Entfettung der Fettansatz am 
leichtesten aus Fettnahrung und viel schwerer 
aus Kohlehydraten entsteht. 

Ullmann-Berlin. 

R. B. Greenough und E. P. Joslin 
Ulcus ventriculi im Massachusets General- 
Hospital 1888—1898. Americ. journ. of the 
med. sc. August 1898. 

Verfasser fanden das Ulcus ventriculi 5 mal 
so häufig bei Frauen als bei Männern; bei 
Frauen im Durchschnittsalter von 27 Jahren, 
bei Männern bei 37 Jahren. Blutung erfolgte 
in 81 °/o der Fälle, und verursachte den Tod 
in 17°/o bei Männern, in 1,2% bei Frauen. 
Perforation erfolgte in 3,2% der Fälle und 
war immer tödlich. Von 114 Fällen wurden 
80% geheilt oder gebessert entlassen, 40% 
blieben mehr als 5 Jahre wohl. Die Mor¬ 
talität betrug bei Männern 30%, bei Frauen 
9%. Die ausserordentlich hohe Mortalität 
der Männer im Vergleich zu Frauen und das 
Fehlen ungünstiger Fälle von Hämatemesis bei 
Frauen deuten auf einen Unterschied im 
Charakter des Ulcus bei den beiden Ge¬ 
schlechtern. S trübe-Bremen. 

F. Riegel. Ueber medikamentöse Be¬ 
einflussung der Magensaftsekretion. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1899. Bd. 37. Heft 5 u. 6. 

Atropin übt eine sekretionshemmende und 
die Acidität vermindernde Wirkung, Pilocarpin 
eine sekretiorisvermehrende Wirkung auf die 
Abscheidung des Magensaftes aus. 

Zinn-Berlin. 

Hirschkron. Erfahrungen Ober schmerz¬ 
stillende Mittel bei Rheumatismus, Gicht und 
Neuralgien. Wiener med. Presse. No. 32. 
6. 8. 1899. 

Neben den medicamentösen Antineuralgicis 
empfiehlt Hirschkron warm das Ichthyolmoor, 
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eine Mischung von Ichthyol mit Moor, die 
eine feinpulvrige Masse darsteilt. Es wird 
mit heissem Wasser angerührt, gekocht, in 
einen Leinwandlappen gehüllt und als Ein¬ 
packung oder Bäderzusatz benutzt. Neben der 
schmerzstillenden Wirkung ist die resorbierende 
hervorzuheben. Besonders gute Erfolge sah 
Verl, beim chronischen Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus. Lehfeldt- Berlin. 

Westphal, Wassermann undMalkoff. 

Ueber den infektiösen Charakter und den Zu¬ 
sammenhang von acutem Gelenkrheumatismus 
und Chorea. Berl. klin. Wochenschr No. 29. 
1899. 

Westphal hat drei letal verlaufene Fälle 
von Chorea gravis mit hallucinatorischen 
Delirien beobachtet, welche im Anschluss an 
bereits vollständig überstandenen Gelenkrheuma¬ 
tismus entstanden. Alle drei litten an Endo- 
carditis, gleichfalls infolge des Gelenkleidens. 
Aus den Präparaten, besonders dem Blut des 
Herzens, der Pericardialflüssigkeit, Stücken 
aus Milz und Gehirn konnte Wassermann 
einen Streptococcus züchten, welcher bei 
Kaninchen multiple Gelenkaffektionen hervor¬ 
ruft, die dem Bilde des Gelenkrheumatismus 
ftusserst ähnlich sind. Dieser Streptococcus 
bedarf einer sehr hohen Alkalescenz des Nähr¬ 
bodens und höheren Peptonzusatzes, um zu 
gedeihen. Ull mann-Berlin. 

M. Litten, Berlin, lieber die maligne 
(nicht septische) Form der EndocardTtis 
rheumatica. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 
1899. 

Die maligne Form der Endocarditis rheuma¬ 
tica wird oft verkannt und namentlich mit der 
septischen Form verwechselt. Sie führt weder 
zu bindegewebiger Schrumpfung der Klappen, 
noch zu Eiterungen oder eitrigen Metastasen. 
Unter mässig hohem Fieber und Schüttel¬ 
frösten, bei auffallend schlechtem Allgemein¬ 
befinden, zieht sich die Erkrankung meist 
wochenlang hin, um gewöhnlich letal zu enden. 
Trotzdem die Gelenkschwellungen auf Salicyl 
prompt zurückgehen, stellen sich bald unter 
Schüttelfrösten vielfach Hämorrhagien ein, 
MUzschwellung, Herzgeräusche, Atemnot und 
Oppressionsgefühl. 

Es kommt zu Intarcten und anämischen 
Necrosen in den Nieren und anderen Organen, 
nie aber zur Eiterbildung, weder an den er¬ 
krankten Klappen, noch in den metastatischen 
Herden. 

Es gelang in zwei Fällen, einen kleinen 
Coccus zu züchten, welcher vielleicht als der 
Erreger des Gelenkrheumatismus angesehen 
werden kann. Ull mann-Berlin. 

Obolenski. lieber die therapeutische An¬ 
wendung der Nierensub8tanz bei Nephritis. 

Protokolle der Gesellsch. f. wissenschaftl. Med. 
u. Hygiene a. d. Universität Charkow. Wratsch. 
1899. No. 27. 

Die Nierensubstanz wurde per os, per rectum 
oder subcutan verabreicht, in beiden letzteren 


Fällen in Form einer Emulsion in physiologischer 
Kochsalzlösung. Bis jetzt wurde die Nieren¬ 
substanz in 0 Fällen angewendet. Das Resultat 
war ein durchaus günstiges: die Harnquantität 
nahm zu, die Oedeme verringerten sich oder 
verschwanden vollkommen; die Eiweissquantität 
im Harn verringerte sich, die Cylinder ver¬ 
schwanden aus denselben; die urämischen Er¬ 
scheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Krämpfe 
und Kopfschmerz verschwanden. Trotz dieses 
Erfolges will Verf. aus seinen spärlichen Beob¬ 
achtungen noch keine definitiven Schlüsse 
ziehen; er glaubt aber, diese therapeutischen 
Versuche, welche vom theoretischen Stand¬ 
punkte aus durchaus begründet erscheinen, 
fortsetzen zu dürfen, was auch in seiner Klinik 
geschieht. 

Lubowski-Wilmersdorf bei Berlin. 

P. Meyer, Berlin, lieber die Ausscheidung 
und den Nachweis der Glykuronsäure im Harn. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 1898. 

Die Glykuronsäure, welche durch die 
direkte Oxydation des Traubenzuckers im 
tierischen Körper entsteht, tritt im Harn nur 
dann auf, wenn sie durch Paarung mit anderen 
Stoffen vor der Verbrennung im Organis¬ 
mus geschützt ist. Sie verbindet sich unter 
anderem mit Chloralhydrat, Campher, Naphthol, 
Terpentinöl, Menthol, Phenol und Morphium. 
Die Glykuronsäure an sich giebt dieselbe 
Reaktion wie Traubenzucker, dagegen verhält 
sich die gepaarte Glykuronsäure anders; sie 
reduziert, dreht aber die Polarisationsebene 
nach links und ist gährungsunfähig. 

Die gepaarte Glykuronsäure lässt sich in 
einfacher Weise im Harn nachweisen durch 
den positiven Ausfall der Orcinprobe (Tolless) 
nach längerem Kochen des Urins mit Verdünnter 
Schwefelsäure. Ull mann-Berlin. 

E. Stadelmann, Berlin, lieber spora¬ 
dische und epidemische eitrige Cerebrospinal¬ 
meningitis. Dtsch. med. Wochschr. No. 29. 
20. VII. 99. 

Krankengeschichte eines Falles von eitriger 
Meningitis, der deswegen Interesse beansprucht, 
weil in der Lumbal fl üssigkeit ein neuer eigen¬ 
artiger Bacillus gefunden wurde, weil der 
Verlauf der Krankheit genau den Ergebnissen 
der einzelnen Lumbalpunktionen entsprach und 
schliesslich weil trotz bedrohlichster Er¬ 
scheinungen Heilung eintrat. Die Gründe da¬ 
für sieht S. in der kräftigen Constitution des 
Kranken und der geringen Pathogenität des 
neuen Bacillus. Im Anschluss an diesen Fall 
spricht sich S. gegenüber anderen An¬ 
schauungen dahin aus, dass für die epidemische 
Cerebrospinalmeningitis sowohl der Pneurao- 
coccus von Fränkel als auch der Meningo- 
coccus intracellularis von Weichselbaum als 
Erreger anzusehen sind und dass der letztere 
auch bei andern Meningitiden als Nebenbefund 
vorkommt. Gegenüber der Anzeigepflicht bei 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis stellt S. 
fest, dass nur die Lumbalpunktion und nach¬ 
folgende bakteriologische Untersuchung auf- 
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klären kann und in jedem Falle, wo die ge¬ 
nannten beiden Erreger gefunden werden, 
die Anzeige zu erstatten ist. 

Sturmann-Berlin. 

Malencbini und Pieraccini, Florenz. 
Abscesse mit dem Eberthschen Bacillus im 
Unterhautbindegewebe, an Injektions-Einstich¬ 
stellen entstanden. Lo Sperimentale. LIII, 1. 

Bei einer Typhusrekonvalescentin entstanden 
unter Fieberbewegung mehrere subkutane 
Abscesse, die von Bakterien allein den Eberth¬ 
schen Typhusbacillus enthielten. Mit derselben 
Spritze und in demselben Saale waren anderen 
Typhuskranken Injektionen ohne solche Folgen 
gemacht worden. Yerf. meinen, dass in 
diesem Falle der im Blute kreisende Typhus¬ 
bacillus an der Injektionsstelle durch den 
mechanischen Reiz der Injektion einen locus 
minoris resistentiae zur Ansiedlung finde und 
die Abscesse verursachen, wie es experimentell 
auch bei anderen pathogenen Bakterien be¬ 
wiesen sei, und dass daher solche Zufälle 
selbst bei sorgfältigster Wahrung aller Vor¬ 
schriften der Anti- und Asepsis eintreten 
könnten. Ullmann-Berlin. 

Brill und Libman. Pyocyaneus Bacil- 
lämie. Americ. journ. of the med. sc. August 
1899. 

Verfasser fanden bei einem Fall von Sepsis 
im Beginn der Erkrankung Staphylococcus 
aureus im Blut. Nach einer Remission der 
Krankheitserscheinungen kehrten dieselben mit 
erneuter Heftigkeit zurück. Nun wurde 
Pyocyaneus in Blutkulturen gefunden. Der 
Patient erlag unter dem Bilde der Pyämie. 
Die Bacillen wurden in allen Organen bei der 
Untersuchung post mortem gefunden. Ausser 
diesem sind in der Litteratur eine Reihe von 
Fällen niedergelegt, in denen Pyocyaneus im 
Blut und Organen nach dem Tode gefunden 
wurden. In einem Fall Finkeisteins ist auch 
schon intra vitam der Bacillus pyocyaneus als 
Erreger eines septischen Krankheitsbildes aus 
dem Blut gezüchtet worden. 

Strube-Bremen. 

Nedrigajlow. Ursachen der Unwirksam¬ 
keit des Diphtherieheilserums bei dessen Ein¬ 
führung in den Magen und den Mastdarm. 

Wratsch. 1899. No. 26. 

Verf. hat experimentell erstens die That- 
sache festgestellt, dass Diphtherieantitoxine, 
selbst in grösseren Mengen per os eingeführt, 
bereits nach 7 {Stunden weder im Magen, noch 
im Darm nachzuweisen sind, und zweitens, 
dass diese Vernichtung der Diphtherieantitoxine 
weder durch den Magensaft, noch durch die 
Glalle und noch durch den Pankreassaft be¬ 
wirkt wird. Am wahrscheinlichsten ist diese 
Erscheinung auf die Functio vitalis des Darm¬ 
epithels und auf die Function des Lymph- 
apparats des Darmkanals zurückzuführen; es 
ist auf Grund analoger Beobachtungen anzu¬ 
nehmen, dass das saure Nuclein der Epithel¬ 
zellen und die Leucocyten der Lymphe die 


Diphtherieantitoxine in für den Organismus 
indifferente Substanzen verwandeln. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Holsti. Ueber die Resultate der Serum- 
Therapie bei Tetanus. Zeitschr. f. klin. Med. 
1899. Bd. 37. Heft 5 u. 6. 

Nach den bisher gewonnenen Erfahrungen 
ist ein besonders günstiger Einfluss der Anti¬ 
toxinbehandlung des Tetanus nicht zu kon¬ 
statieren. (2 eigene Fälle, Litteratur.) 

Zinn-Berlin. 

Altdorfer, Wiesbaden. Das Heissluftbad. 
Dublin journal of med. science. August 99. 

A. in seiner Eigenschaft als ehemaliger 
Leiter der Wasserheilanstalt zu St. Anns Hill, 
der Wiege des „türkischen“ Bades wie es jetzt 
gebräuchlich ist, darf als kompetenter Beur¬ 
teiler seiner Erfolge gelten. Er stützt die 
Wirkungsweise des heissen Luftbades wesent¬ 
lich auf dessen Wirksamkeit gegen Infektionen. 
Er stellt es in Analogie mit dem fieberhaften 
Process, in dessen Symptom, der febrilen 
Temperatursteigerung, er einen reaktiven 
Heil Vorgang im Organismus sieht Der Ab¬ 
lauf der OxydationsVorgänge im Organismus 
wird, wie eigene Untersuchungen A.s und 
eine Reihe angezogener Autoren bestätigen, 
durch das Heissluftbad beschleunigt; vermehrt 
wird dieser Effekt noch durch die dem Bade 
folgende Anwendung kalten Wassers. Ferner 
ist zu bemerken, dass das Blut durch Wasser¬ 
abgabe durch die Haut concentrierter wird 
und die Phagocyten bei leicht erhöhter 
Temperatur grössere Aktivität zeigen. Der 
Kranke soll das Heissluftbad ohne Bekleidung 
in gut ventiliertem Raum vornehmen; die 
folgende Douche etc. soll kurz sein. Für 
therapeutische Zwecke sollen 2—3 Bäder täg¬ 
lich genommen werden; sie sind besonders für 
schwache Personen geeignet. — Von zu der 
genannten Behandlung geeigneten Fällen sind 
hervorzuheben: Tuberkulosis, nervöse Störungen, 
Herz- und üirculationskrankheiten (wobei die 
dem Bad folgende Anwendung von kaltem 
Wasser fortgelassen wird), Cholelithiasis. 
Ferner dienen Heissluftbäder zur Unterstützung 
von Quecksilber- und Eisenkuren. 

Blumenfeld-Wiesbaden. 

L. Lewin, Berlin. Ist der Sauerampfer 
ein Gift? Ein Beitrag zur Diagnose von Ver¬ 
giftungen. Dtsch. med. Wochschr. No. 30. 
27. VH. 99. 

L. kritisiert die Sucht, bei plötzlichen 
rätselhaften Erkrankungen eine Vergiftung als 
Ursache anzunehmen, und geht auf den 
speciellen Fall Eichhorsts über, den derselbe 
in No. 28 der Dtsch. med. Wochschr. publiciert 
hat (s. Med. d. Gegw. No. 8 S. 385). Er 
zeigt, dass dieser Fall ebenso wie die Litteratur- 
angaben, auf die Eichhorst hinweist, nichts für 
die Giftwirkung des Sauerampfers beweisen 
und daher nicht geeignet sind, dieses Nahrungs¬ 
mittel in Verruf zu bringen. 

Stur mann-Berlin. 
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Brouardel und Vibert. Vergiftung mit 
Phosphorleberthran. Ann. d’hygiene. August. 
S. 113. 

Ein Arzt hatte 2 Kindern (10 und 15 
Jahre alt) Leberthran mit Phosphor ver¬ 
schrieben, ohne die Menge des Phosphors an¬ 
zugeben; der Apotheker hatte, da er für 
„Phosphorleberthran“ im Arzneibuch keine 
Vorschrift fand, uach Analogie des huile 
d’amandes doucet (:!:) die Arznei so bereitet, 
dass auf 1000 grm des Oeles 1 grm Phosphor 
kam. Das jüngere der Kinder, welches im 
ganzen 6 Esslöffel voll genommen hatte, starb 
8 Tage nach Beginn der Medikation, das 
ältere genas nach schwerem Krankenlager; 
beide hatten heftiges Erbrechen, Gelbfärbung 
der Haut, Lebersehwellung gehabt. Arzt und 
Apotheker, in erster Instanz freigesprochen, 
wurden in zweiter Instanz verurteilt. Die 
innerhalb von 3 Tagen aufgenommene tödliche 
Menge Phosphor betrug etwa 80—90 mg. 

Hüttig-Berlin. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Luxenburg. Ueber morphologische Ver¬ 
änderungen der Vorderhornzellen des Rücken¬ 
markes während der Thätigkeit. Neurol. 
Centralbl. No. 14. 1899. 

Nach Besprechung der bisherigen Arbeiten 
über diesen Gegenstand berichtet Verf. über 
seine eigenen Untersuchungen. Den Versuchs¬ 
tieren wurde in Narkose nach Eröffnung des 
Wirbelkanales das Dorsalmark durchschnitten 
und das Lumbalmark in der Sagittalebene durch¬ 
trennt. Darauf wurde der freigelegte CruraL 
nerv einer Seite faradisch eine Stunde lang 
gereizt. Gefärbt wurden die Rückenmarks¬ 
schnitte mit Methylenblau und Thionin. Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: ln der Cbromatin- 
substanz der mot. Rücken markszelle steckt ihr 
Vorrat an potentieller Energie. Die Thätigkeit 
der motorischen Zellen findet ihren Ausdruck 
im Zerfall der Chrornatinsubstanz und Ver- 
grösserung des Kernkörperchens. Die Lage 
des Kernes bleibt unverändert. Die protoplas¬ 
matischen Fortsätze der Zellen sind bei der 
Thätigkeit beteiligt. Der Erschöpfungszustand 
der Zelle wird von weitgehenden Veränderungen 
der chrom. und achrom. Substanz begleitet. 

Henneberg-Berlin. 

J. F r ä n k e 1 , New - York. Beitrag zur 
Symptomatologie intrakranieller Krankheiten. 

The journ. of nerv, and ment. dis. Vol. 26. 
No. 7. p. 427. 

1) Bei einem Vl 2 Jahre alten Knaben mit 
pigmentierten Hautnarben, Drüsenschwellungen 
und Schädelasymmetrie entwickelte sich inner¬ 
halb einiger Wochen unter allgemeinen Hirn¬ 
druck-Erscheinungen (Benommenheit, Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Neuritis optica) eine 
rechtsseitige Hemiataxie und leichte Hemiparese 


mit spastischen Phänomenen und einer rechts¬ 
seitigen Faciaiisparese (am deutlichsten bei 
physischen Reflexen), zugleich Pupillendiflferenz, 
Nystagmus, Blickparese nach links und leichte 
statische Ataxie. Nach Schmierkur und Jod¬ 
kali wesentliche Besserung. Diagnose: Gummi¬ 
geschwulst im linken Thalamus opticus. 

2) Ein 29jähriger Mann mit Lungentuber¬ 
kulose und Nierenaffection erkrankt plötzlich 
mit Kopfschmerzen und linksseitiger Gesichts¬ 
neuralgie; dazu kommen starker Schwindel, 
Benommenheit, Erbrechen und eine motorische 
und sensible Lähmung des linken Trigeminus, 
letztere am ausgesprochensten im Gebiet des 
Supraorbitalis, mit Herpes des Augenlides, 
Nystagmus, besonders nach links, Ataxie im 
linken Facialisgebiet, schwache Patellarreflexe. 
Nach erheblicher Besserung der cerebralen 
Erscheinungen (Mercur. und Jod) in einigen 
Wochen Exitus unter urämischen Symptomen. 
Das Sektionsergebnis ist: Caries des 5. Lumbal¬ 
wirbels, chronische Hepatitis, amyloide Degene¬ 
ration der Nieren, Phthisis pulmonum, Menin¬ 
gitis basilaris tuberculosa. Laehr - Berlin. 

Richter. Ueber Porenoephalie. Arch.für 
Psych. XXXII. 1. 

Verf. hat bereits vor einer Reihe von 
Jahren eine Entstehungsart der Porencephalie 
geschildert, für deren Vorkommen er in der vor¬ 
liegenden Arbeit wiederum eintritt. Die Felsen¬ 
beine einer normalen Schädelbasis bilden mit¬ 
einander einen Winkel von c. 120°. In Idioten¬ 
schädeln ist dieser Felsenbeinwinkel oft ein 
grösserer, er kann bis 180° betragen, durch 
diesen Umstand kommt das Tentorium und mit 
ihm die Falx weiter als in der Norm nach 
unten zu stehen, wodurch das Balkensplenium 
und die dazu gehörige Balkenstrahlung zu den 
Hemisphären in der Entwicklung beeinträchtigt 
wird beziehungsweise ausfällt. Hierdurch 
sollen symmetrische Hirndefekte zu stände 
kommen. Vert. weist die gegen seine Hypothesen 
gemachten Einwände zurück und teilt zwei 
Fälle mit, die für jene sprechen. Aus den 
betreffenden Präparaten ergiebt sich, dass vom 
comprimierten Balken aus Bindegewebszüge in 
die durch den Balken symmetrisch verbundenen 
Grosshirnwindungen dringen. Diese Binde¬ 
gewebszüge entsprechen der degenerierten 
Balkenstrahlung, sie weichen auseinander und 
bilden mit Membranen ausgekleidete Höhlen, 
sie gehen naturgemäss nicht in die Capsula 
interna und weiter nach unten. Die Pori 
brechen häufig in die Seiten Ventrikel durch, 
weil der Balken die Decke der Seitenventrikel 
ist, ihre Eutstehung wird durch Hydrocephalus 
begünstigt, letzteres dürfte durch Compression 
der Vena Galeni zu stände kommen. — Verf. 
schliesst mit der Mahnung, bei den Sektionen 
von Porencephalen den mittleren Schädelteil 
stehen zu lassen und unter Schonung der 
Sichel und des Tentoriums zunächst eine 
Hemisphäre herauszunehmen um das Lage¬ 
verhältnis von Sichel und Balken bestimmen 
zu können. Henneberg-Berlin. 
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Jolly, Berlin. Ueber einen Fall von 
Gehirntumor. Berl. klin. Wochenschr. No. 
29. 1899. 

Bei einem 45jährigen Manne wurde aus 
den Anfällen von linksseitiger corticaler 
Epilepsie mit Störung des Gefühls und 
Stauungspapille beiderseits ein Tumor der 
rechten Hemisphäre an der Centralwindung 
diagnosticiert. In der Annahme, einen circum- 
scripten Tumor vor sich zu haben, da der 
erste corticale Anfall vor 13 Jahren auftrat, 
wurde die Trepanation gemacht. Dabei stellte 
sich heraus, dass ein diffuses Gliom vorlag, 
welches inoperabel war. Trotzdem besserte 
sich das Allgemeinbefinden auffällig, wenn 
auch nunmehr der Tumor rapide nach aussen 
durch den eröffneten Schädel wuchs und bald 
die Grösse eines Mannskopfes erreichte. Erst 
mit 2 V 4 Jahren ging Patient zu Grunde, be¬ 
fand sich aber trotz des Wachstums seines 
Glioms über ein Jahr recht gut, sodass die 
Trepanation auch bei inoperablen Tumoren zur 
Herabsetzung des Druckes durchaus anzu¬ 
arten ist. Ullmann-Berlin. 

Stolper. Ueber die sogenannte Rücken¬ 
marks-Erschütterung. Aerzti. Sachverst.-Ztg. 
No. 15. 1. 8. 1899. 

Stolper will die Diagnose „Rückenmarks- 
Erschütterung in keinem Fall gelten lassen. 
Nach seiner Erfahrung sind die Fälle soge¬ 
nannter Rückenmarkserschütterung entweder 
Fälle mit grobanatomischer Quetschungs-. oder 
Zerrungsläsion des Marks oder der Wirbel¬ 
säule, oder aber Fälle, bei denen eine Affektion 
der Psyche zur Erklärung der subjektiven 
Beschwerden und der geringen objektiven 
Symptome herangezogen werden muss. Mehrere 
Krankengeschichten werden zur Erläuterung 
herangezogen. Leh fehl dt-Berlin. 

De Buck. Ein Fall von Tabes cervicalis' 

La Belgique med. No. 29. 20. 7. 1899. 

Als Tabes cervicalis beschreibt de Buck 
einen Fall, der sich durch Beginn der Er¬ 
scheinungen an den oberen Extremitäten, durch 
nervöse Schwerhörigkeit und durch Steigerung 
des Patellarre.fi exes bei gleichzeitigem Fehlen 
des Achillessehnenreflexes auszeichnet. 

Lehfeldt-Berlin. 

P. K. Pel, Amsterdam. Tablsche Krisen 
mit hohem Fieber. Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 26. 1899. 

P. beobachtete bei einem 41jährigen Tabiker 
vier Anfälle von gastrischen Krisen, welche 
unter hohen Fiebererscheinungen (bis 40,2) 
einhergingen. Mit den Schmerzanfällen trat 
Erbrechen, Frösteln und Schweissausbruch auf, 
und nach dem Nachlassen des Fiebers war 
jedesmal ein deutlicher Herpes labialis sichtbar. 
Auch sonst bot der Kranke recht seltene 
Tabessymptome; unter anderen litt er an 
typischen Augenkrisen und an Arthropathie 
des vierten rechten Metacarpophalangeal-Ge¬ 
lenkes. P. fasst die Temperaturerhöhung als 
eine Reizung des wärmeregulierenden Centrums 
auf. Ullmann-Berlin. 


J. J. Muskens, New-York. Verlangsamte 
Schmerzempfindung bei der Tabes. Thejourn 
of nerv. and. ment. dis. Vol. 26. No. 7, p. 424. 

Verf. fand in der Uebergangszone zwischen 
den analgetischen und schmerzempfindlichen 
Hautbezirken einen verschieden breiten Bezirk 
mit ausgesprochener Verlangsamung der 
schmerzempfindung und sieht in letzterer das 
früheste Zeichen der beginnenden Sensibilitäts- 
Störung. Laehr-Berlin. 

A. Souques und J. Castaigne, Paris. 

Beitrag zum Studium der isolierten Serratus- 
Lähmung. Nouv. Icon, de la Salp. 12. No. 3. 
p. 177. 

Der Beschreibung einer isolierten post¬ 
typhösen Lähmung des rechten Serratus 
(unter Beigabe guter photographischer Re¬ 
produktionen) wird eine Besprechung der 
Symptomatologie solcher Lähmungen zugefügt 
und hierbei besonderer Nachdruck darauf ge¬ 
legt, dass bei ruhig herabhängendem Arm die 
Stellungsveränderung des Schulterblatts eine 
nur sehr geringe ist (geringes Abstehen des 
unteren Winkels vom Thorax, oft auch 
leichte Schiefstellung desselben.) 

Laehr-Berlin. 

F6r4. Meralgla paraesthetica. La Belgique 
med. No. 30. 27. 7. 1899. 

Unter dem Namen Meralgia paraesthetica 
hat Roth ein Krankheitsbild beschrieben, das 
sich durch Schmerzen am Oberschenkel, und 
zwar meist an dessen äusserer Seite, mit 
gleichzeitiger Anästhesie und Parästhesie 
charakterisiert. Bernhardt hat dasselbe Leiden 
als Neuralgie des N. cutaneus femoris extt 
beschrieben. An der Hand der schon rech, 
ausgedehnten Litteratur geht Fere auf Aetiologie. 
Symptomatologie und Therapie ein und be¬ 
schreibt ausführlich drei von ihm behandelte 
Fälle. Lehfeldt-Berlin. 

Piltz. Ueber Vorstellungsreflexe der 
Pupillen bei Blinden. Neurol. Centralbl. No. 16. 
1899. 

Verf. teilt eine Anzahl Versuche mit, die 
er zur Erforschung der Vorstellungsreflexe der 
Pupillen an Blinden vornahm. Die Resultate 
sind folgende: Die Pupillen Erblindeter ver¬ 
engern sich bei einer Licht Vorstellung und 
erweitern sich bei Vorstellung eines dunklen 
Gegenstandes. Die bei seitlicher Beleuchtung 
lichtstarren Pupillen der Blinden erweisen sich 
oft bei centraler Beleuchtung als reaktionsfähig, 
woraus sich ergiebt, dass die Papillen fasern sich 
hauptsächlich in der Macula und in ihrer Nähe 
vorfinden, und dass sie auch bei total Erblindeten 
ungestört bestehen bleiben. 

Henneberg-Berlin. 

H. Schloffer, Prag. Ueber Ileus bei 
Hysterie. Beitr. zur klin. Chirurgie. Bd. 24. 
Heft 2. 

Eine 22jährige Frau zeigte lange Zeit 
Symptome schwerer Hysterie; z. B. concentrische 
Gesichtsfeldeinengung, Hyperaesthesien, Par- 
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aesthesien,Ovarialdruckpunkte und andere mehr. 
Wegen 5 Tage lang angehaltenen Stuhls wurden 
Drastica und Eingiessungen verabfolgt: Ohne 
Effekt. Vielmehr trat Erbrechen ein und 
zwar entleerte die Patientin grosse Mengen 
geformten Kotes. Da wegen einer früher 
überstandenen Peritonitis der Verdacht eines 
mechanischen Hindernisses nicht von der Hand 
zu weisen war, so wurde zur Laparotomie 
geschritten. Trotzdem eine vollkommene 
Eventration vorgenommen wurde, zeigte sich 
nirgends das geringste Zeichen der Entzündung, 
keinerlei mechanisches Hindernis für die Darm¬ 
passage. Die Bauchhöhle wurde wieder ge¬ 
schlossen und der Patientin beim Erwachen 
erklärt, die Operation sei gelungen, sie würde 
nie wieder Darmstörungen haben. Patientin 
genas, fühlte sich dauernd wohl, trotz 
Gravidität und angestrengter häuslicher Ar¬ 
beiten. Verf. berichtet noch über einen ähn¬ 
lichen von Woelfler operierten Fall. 

Engel-Berlin. 

Smidt. Zur Theorie der Golgi-Methode. 

Neurol. Centralbl. No. 14. 1899. 

Behandelt man Mollusken mit der raschen 
Golgi-Methode, so gelingt es leicht, die 
peripheren Nervenfasern und die des Neuropils 
zu imprägnieren. In den grösseren Ganglien¬ 
zellen lagert sich das Silbersalz intracellulär 
in Form kleiner Körnchen ab und erzeugt 
Bilder, die sehr wohl in Beziehung zu setzen 
sind mit den von Apathy beschriebenen Netzen 
der Primitivfibrillen. Verf. identificiert die 
genannten Körnchen mit den Heldschen Neu¬ 
rosomen, diese sind wahrscheinlich galvanisch 
verschieden reagierende Componenten der 
Primitiv fibrillen. Da Metalle und basische 
Anilinfarbstoffe eine starke Affinität zur 
Kathode besitzen, so schliesst Verf., dass es 
sich bei den genannten Färbungen um eine 
galvanische, nicht chemische Reaktion der 
Neurosome handelt. Henneberg-Berlin. 


Chirurgie. 

W. Braun, Altona. Histologische Unter¬ 
suchungen Ober die Anheilung Krausescher 
Hautlappen. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 59. 
Heft 2. 

Bei mikroskop. Untersuchung überpflanzter 
Krausescher Lappen konnte Verf. feststellen, 
dass die Degenerationsproces.se in den Hinter¬ 
grund treten gegenüber jenen Vorgängen, 
welche das überpflanzte Hautstück seiner 
physiologischen Aufgabe wieder zu führen. Mit 
absoluter Regelmässigkeit fand sich die Haupt¬ 
masse der wesentlichsten bindegewebigen Cutis¬ 
elemente, nämlich des elastischen und des 
fibrillären Gewebes erhalten. Damit ist den 
klinischen Anforderungen genügt; die Integrität 
aller übrigen Teüe ist in dieser Hinsicht nicht 
notwendig. Die Papillen waren zum Teil er¬ 
halten, zum Teil untergegangen und durch 


Narbengewebe ersetzt. Ebenso waren Talg¬ 
drüsen, Schweissdrüsen, Haare teils zu Grunde 
gegangen, teils völlig erhalten. Bei einem 
Knaben war die gelegentlich einer Operation 
entfernte rechte Augenbraue durch einen un- 
gestielten Hautlappen von der behaarten Kopf¬ 
haut gedeckt. Die Haare erreichten eine 
Länge von 3 cm und müssen alle 4—6 
Wochen gekürzt werden. Da sich ausserdem 
die glatte Muskulatur der cutis zu erhalten 
vermag, so vermögen sich also alle specifischen 
Cutisbestandteile zu erhalten. Demzufolge ist 
die Ueberpflanzung ungestielter Hautlappen in 
besonders schweren Fällen vorzunehmen, wenn 
es darauf ankommt, möglichst normale Cutis zu 
schaffen und wenn die Thiersche Transplantation 
keine dauernd guten Resultate giebt. 

Engel-Berlin. 

Lympius, Kaiserswerth a. Th. Zur 
C&8uistik der Geslchtefurunkel. Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 29. 1899. 

Verf. macht mit Recht auf die grosse Be¬ 
deutung der Furunkel aufmerksam, sobald die¬ 
selben im Gesicht oder auf dem behaarten Kopf 
localisiert sind. Die anatomischen Verhältnisse 
der Gefässe und Lymphwege giebt die Mög¬ 
lichkeit schwerer Complicationen von seiten 
des Cerebrums. Zum Beleg für seine Ansicht 
führt Verf. zwei bemerkenswerte derartige 
Fälle an, deren zweiter nach langer scheinbar 
von Krankheitserscheinungen freier Pause an 
Gehirnabscess letal endigte. Verf. hält daher 
bei allen Furunkeln im Gesicht und am be¬ 
haarten Kopf ein frühes chirurgisches Ein¬ 
greifen für durchaus geboten. 

Meissner-Berlin. 

C. Hoffmann, Bonn. Ueber das Sack¬ 
divertikel desOesophagus und seine chirurgische 
Radicalbehandlung mit vorausgeschickter 
Gastrostomose. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 31. 3. VIH. 99. 

Beschreibung zweier Fälle, die durch 
Operation geheilt wurden. Bemerkenswert war 
in beiden die schnelle Entwickelung der 
dysphagischen Erscheinungen, wie sie sonst als 
typisch für Neoplasraa angesehen wird, und ein 
eigenartiges Schluckgeräusch. Im zweiten 
Falle hatte Pat. wegen Magenbeschwerden 
ärztliche Hilfe gesucht, es war die Probe¬ 
laparotomie gemacht und keine Veränderung 
am Magen gefunden worden. Erst vier Monate 
später kamen Schlingbeschwerden hinzu. Die 
Magenbeschwerden verschwanden sofort nach 
Gastrostomose und damit Ausschaltung der 
Ernährung von oben. Es erklärt sich die 
scheinbare Magenkrankheit so, dass die durch 
Füllung des Divertikels erzeugten Schmerzen 
weiter abwärts lokalisiert und durch denselben 
Reiz reflectorisch Erbrechen erzeugt wurde. 
Wenn der Pat. mehrere feste Bissen geschluckt 
hatte, so konnte er ein geformtes Stück aus¬ 
würgen, das einen Abguss des Divertikels dar¬ 
stellte. Dagegen konnte er zusammen mit 
Flüssigkeiten auch Festes leidlich gut hinunter¬ 
schlucken. Das erklärt Verf. so, dass der 
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nachfolgende Flüssigkeitsstrom zunächst an dem 
Bissen vorbeigeht, dann den daruntergelegenen 
Oesophagusabschnitt ausdehnt und gleichzeitig 
die vordere Divertikelwand nach abwärts zieht, 
damit verliert der Bissen seinen Halt und 
rutscht hinunter. Das erklärt auch, dass 
zunächst immer eine Behinderung beim Schlucken 
fester Speisen eintritt. Erst nach Ueber- 
schreitung einer gewissen Grösse des Divertikels 
bleibt die Sackform bestehen und so sammeln 
sich auch Flüssigkeiten an. Verf. glaubt daher, 
dass die Entstehung der Divertikel durch 
Fremdkörper so aufzufassen ist, dass ein solcher 
sich in einem präformierten kleinen Sack fängt 
und nun erst die Pulsion die weitere Aus¬ 
stülpung bewirkt. Die Erklärung, dass das 
Sackdivertikel durch Erbrechen und Würgen 
entstehen soll, wird durch den Fall des Verf. 
und andere hinfällig, und es ist also sicher 
anzunehmen, dass die Magenbeschwerden Folgen 
des Divertikels sind. — Der Radikaloperation 
soll die Gastrostomose voraufgehen. Dadurch 
wird ermöglicht: Kräftigung des Patienten vor 
der Operation durch reichliche Ernährung, 
völlige Reinigung des Sackes und damit primäre 
Heilung der Oesophagus wunde, Aufhören der 
stets dabei vorhandenen Entzündung der Sack¬ 
wand. Die Operation selbst besteht in Frei¬ 
legung des Sackes, Abtragung und sofortiger 
Vernähung. Nach vierzehn Tagen kann bereits 
die Ernährung vom Munde aus erfolgen. 

Stur mann-Berlin. 

Schmidt. Fall von Fremdkörper im 
Oesophagus. Wratsch. 1899. No. 28. 

Der Fall zeichnet sich besonders dadurch 
aus, dass trotz der bedeutenden Grösse des 
Fremdkörpers (Wirbel vom Schweine) die Be¬ 
schwerden und Krankheitserscheinungen am 
ersten Tage unbedeutend waren. Zum Glück 
hatte der Pat. am 1. Tage keine Hülfe nach¬ 
gesucht, sonst wären bei der geringen Reaction 
des Fremdkörpers Versuche, denselben zu 
extrahieren oder in den Magen zu stossen 
sicherlich nicht unterblieben und hätten bei 
den zackigen spitzen Rändern des Knochens zu 
schweren Verletzungen des Oesophagus ge¬ 
führt. Verf. zieht aus seinem Falle den 
Schluss, dass man auch im Falle, wenn der 
Fremdkörper geringe Erscheinungen macht, 
keine Extractions- bezw. Propulsionsversuche 
machen darf, wenn man nicht genau die 
Dimensionen und Form des Fremdkörpers 
kennt: solche Versuche sind unter Umständen 
gefährlicher, als die äussere Oesophagotomie, 
welche Verf. in seinem Falle mit glänzendem 
Erfolg ausgeführt hat. 

Hervorzuheben wäre noch, dass in dem 
Falle des Verf.s erschwerte Respiration be¬ 
stand und zwar in einem Grade, dass man sich 
zur Anwendung der Chloroformnarkose schwer 
entschlossen konnte. Merkwürdiger Weise 
besserte sich die Atmung nach den ersten 
Chloroformzügen, statt sich zu verschlimmern. 
Es ist also anzunehmen, dass in manchen 
Fällen ausser mechanischer Obstruktion des 
Kehlkopfes Erschwerung der Atmung infolge 


starker Schmerzhaftigkeit bestehen kann. Das 
Chloroform würde in solchen Fällen bewirken, 
dass die zuerst notwendig erscheinende 
Tracheotomie überflüssig wird. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

von Eiseisberg, Königsberg. Zur 
Kasuistik des Sanduhrmagens. Arch. f. kl. 
Chirurg. Bd. 59. Hft. 4. 

Unter 100 Fällen von Magen-Operationen 
innerhalb 3 Jahre fand Verf. 7 mal Sanduhr¬ 
magen. Nur 2mal war es möglich, vor der 
Operation die Sanduhrform zu vermuten; in 
dem einen Falle erwies das Aufblasen eine 
solche Einschnürung, in dem anderen sicherte 
das Sondenphänomen die Diagnose: nachdem bei 
der Magenausspülung aus dem Magenschlauche 
nichts mehr ablief, stürzte beim Zurückziehen 
der Sonde plötzlich noch eine grössere Quan¬ 
tität von Spülwasser hervor. Das Leiden 
kommt selten angeboren vor, meist nach 
Geschwür. Die Längsincision der verengten 
Partie mit nachfolgender Quernaht gab keine 
günstigen Dauererfolge. Wenn sich cardiale 
und pylorische Magenwandung — und zwar 
gesunde Partien derselben — ohne jegliche 
Spannung aneinanderlegen lassen, ist die Gastro- 
anastomose am Platz. Sind diese Bedingungen 
nicht erfüllt, so kommt die Gastroentero- 
anastoinose zwischen Cardiamagen und Jejunum 
in Betracht. Die Excision des ganzen sanduhr- 
förmig eingeschnürten Stückes wird wohl nur 
in den allerseltensten Fällen ausführbar sein. 

Engel-Berlin. 

G. Sultan, Göttingen. Ueber resorbierbare 
Darmknöpfe. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 59. 
Heft 4. 

Dem Murphy - Knopf haften neben seinen 
anerkannten grossen Vorzügen einige Nachteile 
an, die doch mitunter die Gefahr eines unglük- 
lichen Ausganges in sich schliessen. Von den 
Frankschen Knöpfen berichtete König jun., 
dass sie in manchen Fällen zu schnell resorbiert 
wurden. Sultan hat nun einen Knopf kon¬ 
struiert, von dem nur der grösste Teil 
resorbierbar ist. Er ist aus decalciniertem 
Elfenbein angefertigt und besteht aus 2 Hälften, 
deren jede eine Metallhülse trägt. Diese federn 
nach Art des Murphy-Knopfes ineinander und 
bilden so einen absolut festen Verschluss. Um 
nun noch einen dauernden elastischen Druck 
auf die dazwischengeklemmte Magen- oder 
Darm wand auszuüben, wird ein Gummiring 
angebracht. Der im Magen liegende Teil wird, 
um die Resorption zu verlangsamen, mit einer 
Gummihülle umzogen. Die Vorzüge des Sul- 
tanschen Knopfes vor dem Murphyknopf, mit 
dem er den leichten und sicheren Verschluss 
und die Bequemlichkeit in der Anlegung 
gemein hat, liegen darin, dass er halb so 
leicht ist, wie ein entsprechend grosser Murphy- 
Knopf, und dass nach Resorption des Elfenbein¬ 
anteils die Metallhülse, selbst, wenn sie in den 
Magen fallen sollte, die bedeutend grössere 
Anastomosenöff nung wesentlich leichter passieren 
kann, als wenn das Lumen der angelegten 
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Anastomose nur gerade dem Durchmesser des j 
Knopfes entspricht Die Knöpfe sind von i 
der Firma Mahrt und Hörning, Instrumenten- j 
macher in Göttingen, zu beziehen. | 

Engel-Berlin. | 

R. H. Fitz. Die Beziehung der idio¬ 
pathischen Dilatation des Colon zum „phantom 
tumor“, und die Behandlung geeigneter Fälle 
dieses Leidens durch Resektion der Flexura 
sigmoidea. Americ. journ. of the med. Sciences. 
August 1899. 

Der Verf. beschreibt Fälle von Dilatation des 
Colon bei chronischer Obstipation neu- 
rasthenischer Patienten und konstatiert, dass 
dieses Leiden mit dem in der ältern englischen 
Litteratur als phantom tumor des Abdomens 
beschriebenen Phänomen identisch ist. Er be¬ 
handelte einen derartigen Fall erfolgreich 
durch Resektion der Flexura sigmoidea, in 
welcher er das Haupthindernis für die Ent¬ 
leerung der alten Kotmassen des Colons sieht. 

Strube-Bremen. 

Bobrow. lieber die Behandlung der 
Appendiciti8. Wratsch. 1899. No. 26. 

Dem auf dem jüngsten Kongress der russ. 
Aerzte zu Kasan erstatteten Bericht liegen 
54 Fälle eigener Beobachtung zu Grunde, auf 
Grund deren B. zu der Ueberzeugung gelangt 
ist, dass bei Appendicitis das Ergebnis der 
klinischen Untersuchung bei weitem nicht dem 
pathologisch-anatomischen Befunde entspricht: 
man könne deshalb auch jetzt noch nicht be¬ 
stimmte Regeln über den Zeitpunkt und den 
Charakter der vorzunehmenden operativen 
Massregeln aufstellen. B. selbst verfährt 
folgendermassen: Wo noch keine Eiterung ein¬ 
getreten ist, begnügt er sich mit diätetischen 
und medikamentösen Massnahmen. Zur Operation 
greift er in den Fällen, in denen Anzeichen einer 
Eiterung vorhanden sind. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

E. Sonnenburg, Berlin. Die Indicationen 
zur chirurgischen Behandlung der Appendicitis. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. Heft 3. 

Sonnenburg hält es mit Renvers für er¬ 
wiesen, dass „in einem wohleingerichteten 
Krankenhause mit genügender Assistenz mit 
besonderer specialistischer Ausbildung in Hin¬ 
sicht auf die Erkrankungen und die operative 
Behandlung des Darmes jede Art von Appen¬ 
dicitis und Perityphlitis der erfolgreiche Gegen¬ 
stand chirurgischen Eingreifens sein kann, 
ganz unabhängig davon, ob die Appendicitis 
im Anfälle oder nach Abfall desselben operiert 
wird.* Der acute Anfall deckt sich nicht mit 
dem Beginn der Krankheit, geht vielmehr oft 
schon mit circumscripten Eiterungen in der 
Umgebung des Wurmfortsatzes einher, gehört 
also nicht dem „Inneren“. Ein heftig ein¬ 
setzender, mit schweren lokalen und allgemeinen 
Symptomen verbundener Anfall weist bestimmt 
auf eine circumseripte eitrige Peritonitis hin, 
gleichviel, ob es der scheinbar erste ist oder 
nicht. Welche Anhaltspunkte hat man nun, 


ob man da operieren soll? Auch heftige 
Symptome beschränken sich zuweilen auf einige 
Tage. Gehen sie also in 3—4 Tagen zurück, 
fällt die Temperatur, schwinden die Puls¬ 
störungen, verkleinert sich die Resistenz; hebt 
sich das Allgemeinbefinden, so wird man einen 
operativen Eingriff während des Anfalls nicht 
! für nötig erachten. Doch müssen sich alle 
I Symptome in gleichem Schritt bessern; Fieber- 
j abfall allein beweist kein Aufhören der Eiter- 
l bildung. Gleicht sich der Anfall also innerhalb 
i von 4—5 Tagen nicht aus, so wird man eine 
| Operation in Aussicht nehmen, die nicht nur 
I die Gefahr des Anfalles, sondern auch die 
Krankheit selbst am radikalsten beseitigt. Bis 
I dahin sucht man den Entzündungsherd mög- 
| liehst zu beschränken: absolute Ruhe, möglichste 
| Enthaltung von Nahrung, lokale Application 
i von Kälte oder hydropath. Umschläge. Vor 
j zu grossen oder wiederholten Dosen Opium ist 
zu warnen, weil der dadurch bedingte Meteoris- 
! mus das Krankheitsbild verdunkelt. Morphium 
beseitigt Schmerzen und Unruhe der Patienten, 

I ohne den Darm paralytisch zu machen. Allen¬ 
falls kleine Opiumdosen in Zäpfchenform oder 
als Injekti n in den Mastdarm (Renvers). Die 
rationelle chirurgische Therapie wird immer 
zu dem Aufsuchen des erkrankten Appendix 
drängen. Die Operation im Anfall hat grosse 
technische Schwierigkeiten und wird daher 
nie populär werden. Mit Vorliebe wird im 
anfallsfreien Intervall operiert. Die Patienten 
teilt Sonnenburg in 3 Gruppen. Solche, die 
mehr oder weniger häufige schmerzhafte An¬ 
fälle durchgemacht haben und seitdem nie frei 
von Beschwerden geblieben sind. Bei ihnen 
findet man manchmal sehr geringe pathologische 
Veränderungen des Wurmfortsatzes selber, 
dagegen oft ausgedehnte Verwachsungen des 
parietalen Blattes des Peritoneums mit den 
Därmen. Die zweite Grnppe bilden diejenigen, 
die sich nach den Anfällen völlig beschwerde¬ 
frei fühlen; diese zeigen manchmal bei der 
Operation die hochgradigsten und gefährlichsten 
pathologischen Veränderungen des Appendix 
mit Ulcerationen, mit Kotsteinen. Endlich 
giebt es Patienten mit fortwährenden Be¬ 
schwerden und dem entsprechenden hoch¬ 
gradigen Veränderungen. Die Palpation der 
Ueocoecalgegend in der anfallsfreien Zeit giebt 
uns keinen Aufschluss über den Zustand des 
Wurmfortsatzes. Denn diesen fühlen wir 
selten, meistens nur Verwachsungen. Patienten, 
die häufig Anfälle gehabt haben, werden wir 
mit gutem Gewissen den Rat geben, sich 
operieren zu lassen. Engel-Berlin. 

K. Ludloff, Königsberg. Zur Pathogenese 
und Therapie des Rectumprolapses. Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 59. Heft 2. 

Der Prolapsus recti und prolapsus ani et 
recti sind verschiedene Grade desselben Leidens 
und zwar in erster Reihe Perinealhernien, 
deren hintere Bruchsackwand vom Rectum mit 
gebildet wird. Infolge dessen muss bei ihrer 
Behandlung auch auf die Herniennatur mehr 
Rücksicht genommen werden. Die Resection 

31* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Chirurgie. 


Ko. 9. 


Digitized by 


440. 


des Rectumprolapses erfüllt diese Indicationen 
aus diesem Grunde nicht ganz. Für den 
irreponibelen und incarcerierten Prolapsus recti 
allerdings kommt allein die Mikuliczsche Re- 
section in Betracht. Für den reponibelen Pro¬ 
laps dagegen würde es sich empfehlen, zuerst 
14 Tage die Thure Brandtsche Massage zu ver¬ 
suchen; ist in dieser Zeit keine Besserung zu 
constatieren, dann Ausführung der Colopexia 
anterior; führt auch diese nicht zum Ziel, dann 
die Resection nach Mikulicz. Der Prolapsus 
coli invaginati ist nach den Principien der 
Darminvagination zu behandeln, bei sehr hoch¬ 
sitzender Umschlagstelle: Laparotomie mit 
Barker - Rydygierscher Operation, bei tief¬ 
sitzender Umschlagstelle Mikuliczsche Resection. 

Der Prolapsus ani ist ein Schleimhaut- 
ectropium und am besten mit Cauterisation zu 
behandeln oder bei sehr grossem Prolaps nach 
Treves zu excidieren. Die Rectopexie, die 
Drehung nach Gersuny, die Silberdrahtmethode 
sind zu verwerfen. Die nächsten Wochen nach 
der Operation, überhaupt in der Zeit der Be¬ 
handlung, muss die Defäcation im Liegen statt¬ 
finden. Engel- Berlin. 

Kudrjaschow. Fall von Carcfnom des 
Dickdarms. Wratsch. 1899. No. 25. 

Der Fall bietet Interesse in mehrfacher 
Beziehung. Erstens zeigte der Beginn der 
Krankheit trotz der chronischen Entwicklung 
der Strictur einen ziemlich akuten Charakter, 
zweitens war der Stuhl 27 Tage angehalten, 
wobei das Erbrechen erst am 17. Krankheits¬ 
tage auftrat und am 19. fäcal wurde; drittens 
war der Allgemeinzustand des Kranken wenig 
gestört. Nicht uninteressant ist schliesslich 
der Umstand, dass der Patient, ein 61jähriger 
General, während der ganzen Krankheit, ein¬ 
schliesslich der hinzugetretenen, tötlich ver¬ 
laufenen Peritonitis bis unmittelbar vor dem 
Tode auf den Beinen blieb. 

Lubowski-Wilmersdorf bei Berlin. 

Bell, London. Fall von abdominaler 
Nephrectomie wegen Nierenstein. Brit. med. 
Journ. No. 2013. 99. 

Eine sonst gesunde 27 jährige Frau hatte 
seit 7 Jahren über anhaltende dumpfe Schmerzen 
in der linken Leistengegend geklagt, die be¬ 
sonders heftig zur Zeit der Menses waren. 
Schmerzen in der Nierengegend, Koliken, 
Hämaturien oder Abgang von Harngries waren 
nie beobachtet worden. Die mehrfachen Ge¬ 
burten waren stets schwer, die letzte erforderte 
instrumenteile Encheirese. Während der letzten 
Gravidität, ein Jahr zuvor, musste wegen 
Blutung die Frühgeburt eingeleitet werden. 
In dieser Zeit traten die Schmerzen in der 
Leistengegend besonders heftig auf. Einige 
Zeit darauf bemerkte die Frau eine Geschwulst 
in der linken Nierengegend. Die nunmehr 
vorgenommene Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein einer sehr harten und druck¬ 
empfindlichen Geschwulst in der linken Lenden¬ 
gegend, die nur wenig bewegbar war. Die 
Geschwulst lag etwas über und links vom 
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Uterus, mit dem sie verbunden schien. 
Ovarium links nicht, rechts wohl zu fühlen. 

Es wurde eine Laparotomie gemacht und 
Uterus, sowie Adnexe völlig normal gefunden. 
Dagegen war ein extraperitoneal gelegener 
Tumor vorhanden, der von der deplacierten 
und stark fixierten Niere ausging. Die Niere 
war ganz mit Steinen ausgefüllt. Sie wurde 
exstirpiert und es wurden in derselben 4 
grosse Steine, grossenteils aus Uraten be¬ 
stehend, gefunden, deren grösster etwa 90 gr 
wog. Die Wunde wurde genäht und heilte 
per primam. Frank-Berlin. 

Iwanow. Einige Bemerkungen zu Gunsten 
der primären Harnblasennaht bei Sectio alta. 

Wratsch. No. 29. 1899. 

Sowohl auf Grund eigener Beobachtungen, 
wie auch eingehender Literaturstudien giebt 
Verf. der primären Harnblasennaht bei Sectio 
alta den Vorzug als einer Methode, welche 
viel rascher zur Heilung führt, den Pat. schon 
vom 2. Tage nach der Operation an die Mög¬ 
lichkeit des spontanen Urinierens verschafft und 
bei umsichtiger und vorsichtiger Anwendung 
für den Kranken nicht gefährlicher ist, als die 
Methode der offenen Wundbehandlung. Die 
letztere Methode wendet Verf. nur in Fällen 
von heftiger Cystitis und bedeutender Kontusion 
der Wundränder der Harnblase, d. h. nur in 
solchen Fällen, in denen jede Hoffnung auf 
prima intentio der Blasenwunde ausgeschlossen 
ist. Lubowski-Wümersdorf b. Berlin. 

Assendelft. 630 Fälle von Steinkrank¬ 
heit. Wratsch. 1899. No. 26. 

Wir entnehmen dem auf dem jüngsten 
Kongress der russ. Aerzte zu Kasan erstatteten 
Bericht, dass die Sectio alta gegenwärtig, 
sofern es Russland betrifft, bei Behandlung der 
Steinkrankheit die am meisten zweckmässige 
Operation ist. 

Lubowski-Wümersdorf b. Berlin. 

v. Eiseisberg, Königsberg. Ueber Magen- 
und Duodenal-Blutungen nach Operationen. 

Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 59. Heft 4. 

Im Anschluss an 7 grössere Operationen, 
die sich nicht am Magendarmkanal abspielten, 
kam es 5 mal am 1 — 7 Tage zu Hämatemesis; 
in den zwei anderen Fällen stellte die Section 
das eine Mal Hämorrhagie der Magenschleim¬ 
haut, das andere Mal zahlreiche Geschwüre 
fest. Kein einziges Mal hatte ein Patient je 
vorher Symptome von Hämatemesis gehabt 
und die Sectionen wiesen nur frische 
Ulcerationen und keine Narben auf. Die 
Hämatemesis entwickelte sich jedesmal in so 
direktem Anschluss an die Operation, dass 
dieselbe mit grosser Wahrscheinlichkeit als die 
Ursache derselben aufgefasst werden konnte. 
In 6 von den 7 Fällen (3 Leistenhernien, 
2 Nabelhernien, 2 Rectumcarcinome) wurden 
mehr oder weniger ausgedehnte Netz- bezw. 
Mesenterium-Unterbind ungen vorgenommen. In 
dem 7. Falle hatte der Patient ziemlich ge¬ 
waltsam sich selbst den Bruch zurückgebracht, 
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so dass eine Achsendrehung zu stände kam, > 
wobei sicherlich mancherlei Quetschungen des | 
Mesenterium oder omentum erfolgt sein mögen. 
Non erscheint es hochwahrscheinlich, dass in 1 
diesen Fällen retrograde Embolien erfolgt ] 
sind. Wird ein Embolus in die weiteren Ver¬ 
zweigungen der Magenarterie im Magen ver- 1 
schleppt, so ist hier bekanntlich leicht die Ge- | 
legenheit zu Geschwürsbildung gegeben. j 

Engel-Berlin. I 

Pagenstecher, Elberfeld. Durch die I 
Naht geheilte Wunde des linken Ventrikels, 
ein Beitrag zur Herzchirurgie. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 32. 10. VIU. 99. 

Fall von Stichverletzung im 4. linken 
Intercostalraum. 16 Stunden später Operation 
in Aethernarkose. Einschnitt auf die 5. Rippe 
und Resektion eines 6 cm langen Stückes vom 
Knorpel. Nach Erweiterung der Pleurawand 
tritt die Wunde im Herzbeutel zu Tage. Er¬ 
weiterung derselben und Fixation ihrer Ränder. 
Herzwunde auf der Seitenwand des linken 
Ventrikels mit Celluloidzwirn genäht. Sehr 
starke Lungenblutung durch Tamponade gestillt. 
Pericardwunde durch Catgut verkleinert, die 
Zwirnsfäden durch sie hinausgeleitet Nach 
10 Tagen Entfernung zweier Herznähte, nach 
weiteren 10 Tagen der übrigen. Keine 
Eiterung. Heüung. — Herzverletzungen sind 
selten sofort tödlich, nur dann, wenn aus¬ 
gedehnte Zerreissungen stattgefunden oder das 
Coordinationscentrum im Septum atriorum ge¬ 
troffen. Bei sehr kleinen Wunden Natur¬ 
heilung möglich, indem Wunde durch Muskel- 
contraction oder durch Thrombus verschlossen 
wird. Indessen kann die Rosesche Herz¬ 
tamponade d. h. Herzstillstand, durch An¬ 
sammlung von Blut und Exsudat unter hohem 
Druck im Pericard eintreten, wenn bei 
traumatischer Herzruptur das Pericard un¬ 
versehrt geblieben ist oder die Wunde des 
Herzbeutels sich verlegt, während Blutung 
oder entzündliche Exsudation (infektiöse Peri- 
carditis) andauert. Diese und die Möglichkeit 
einer Spontanheilung durch Verlötung mit dem 
Pericard mahnen zur operativen Behandlung. 
Von 10 bisher operativ behandelten Fällen 
sind 6 geheilt, während bei conservativer Be¬ 
handlung nur 10—20% Heilungen eintreten. 
Wichtig für die Operation ist, dass das Herz 
allen nötigen Eingriffen gegenüber sehr tolerant 
ist und die Narkose gut vertragen wird. Das | 
Operationsverfahren richtete sich bisher nach 
dem Sitz der äusseren Wunde. Indessen hat 1 
Verf. eine Methode ausgebildet und beschreibt | 
sie, mit Hülfe deren für alle Fälle das Herz 
genügend freigelegt wird und die auch da 1 
probeweise Anwendung finden soll, wo die | 
Diagnose nicht ganz klar ist. I 

Sturmann-Berlin. i 

M. Borchardt, Berlin. Ueber sarcoma 
ossium pedis. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. | 
59. Heft 4. 

Ein 47jähr. Patient litt seit ca. 9 Jahren 
im Anschluss an einen Sprung von der Pferde¬ 


441. 


bahn an Schmerzen im rechten Fuss, die all¬ 
mählich schubweise an Intensität Zunahmen. 
Sie wurden hauptsächlich für Plattfuss- 
beschwerden gehalten und verschiedentlich 
ohne Erfolg behandelt. Allmählich trat noch 
eine Schwellung hinzu, dem Talus und 
Calcaneus entsprechend. Dieselbe blieb aber 
ihrem Wesen nach zunächst noch unklar. Ein 
Roentgogramm zeigte nun Aufhellung der 
Knochen des kranken Fusses, vorwiegend 
Talus und Calcaneus betreffend, aber auch an 
den übrigen Knochen des Tarsus deutlich. 
Dabei waren die Contouren der einzelnen 
Knochen auffallend gut erhalten. Mithin 
handelte es sich um eine Osteoporose sämt¬ 
licher Fusswurzelknochen, entweder auf Tuber¬ 
kulose oder Tumorbildung beruhend. Die 
probatorische Incision führte in weiche Tumor¬ 
massen, worauf von v. Bergmann die 
Amputation im Unterschenkel vorgenommen 
wurde. Glatte Heilung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass der primäre Tumor 
seinen Sitz im Talus hatte, dass er hier als 
Enchondrom angelegt war. Dieses Chondrom 
hat aus irgend welchen Gründen sarcomatösen 
Charakter angenommen, ist in den Calcaneus 
eingebrochen und hat hier unter besonderen 
statischen und besonderen Ernährungsverhälts 
nissen den Typus eines Riesenzellensarcome 
angenommen. Bis jetzt sind, erst 15 Fäll- 
von Calcaneussarcom bekannt. 

Engel-Berlin. 

Schwarz, Füntkirchen. Exstirpation eines 
um seine Achse mehrfach gedrehten Milz¬ 
tumors. Centralbl. f. Gynaek. No. 31. 
5. VIII. 99. 

Verf. beobachtete bei einem 24jährigen 
Mädchen einen mannsfaustgrossen, rapid 
wachsenden, beweglichen und sehr empfindlichen 
Tumor im linken Epigastrium. Es wurde ein 
Milztumor diagnosticiert. Bei der Operation 
zeigte sich, dass die um ihr Dreifaches ver- 
grösserte Müz mehrmals um ihren Stil 
torquiert war. Der Milztumor wurde 
exstirpiert. Patientin genas. 

Meyer- Berlin. 

Krause, Altona. Erfahrungen über die 
therapeutische Verwendung überhitzter Luft. 

Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 59. Heft 2. 

Mit besonders konstruierten Apparaten (zu 
beziehen durch C. W. Bolte Nachf., Hamburg, 
Rathausstr. 20.) hat Verf. heisse Luft zu 
therapeutischen Zwecken in Wärmegraden bis 
zu 150° C. verwandt. Es handelte sich um 
mehr als 100 Kranke mit Gelenkleiden aus 
verschiedener Ursache (Arthritis rheumatica, 
gonorrhoica, deformans, sicca, crepitans, urica) 
mit acutem und chronischem Muskelrheu¬ 
matismus, Lumbago, Ischias, chronischer 
Ostitis und Periostitis, Achillodymie, endlich 
mit Gelenksteifigkeiten, wie sie nach Ver¬ 
letzungen Zurückbleiben u. 8. f. Die überaus 
vermehrte Perspiration und Transpiration, die 
erheblich gesteigerte Blutzufuhr und Blut- 
abfuhr, kurz die starke Ableitung auf die 
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Haut schienen die Heilfaktoren zu sein. Alte 
entzündliche Ausschwitzungen gelangen zur 
Resorption. Dadurch werden nicht allein die 
Schmerzen in Gelenken, Muskeln und Knochen 
verringert und beseitigt, sondern auch die 
Bewegungen freier. Zwei Drittel sämtlicher 
Fälle lieferten gute Ergebnisse, doch ist die 
Methode auch nicht frei von Misserfolgen. 
Wo eine elektrische Einrichtung vorhanden 
ist, lässt sich mit Vorteil ein sogenannter 
elektrischer Lichtbogen als Wärmequelle ver¬ 
werten. Engel-Berlin. 

F. Trendelenburg, Leipzig. Ueber die 
Reeection der Wirbelbogen bei spondylitischen 
Lähmungen. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 
59. Heft 3. 

Bei der spondylitischen Drucklähmung kann 
der Druck auf das Rückenmark entweder 
durch einen Abscess oder käsigen Herd im 
Wirbelkanal oder durch peripachyraeningitische 
Granulationen und Schwielen oder durch die 
abnorme Enge des Wirbel kan als infolge der 
Knickung der Wirbelsäule hervorgerufen sein. 
Diese letztere Ursache liegt viel häufiger vor, 
als bisher angenommen wurde. Die Resection 
der Wirbelbogen, in den geeigneten Fällen an¬ 
gewandt, giebt eine bessere Prognose als bisher 
angenommen wurde. Sie ist besonders indiciert 
in allen Fällen von Lähmung bei schon ganz 
oder nahezu ausgeheilter Spondylitis, während 
sie bei frischer Spondylitis eine schlechtere 
Prognose giebt und auch direkt Schaden 
bringen kann, da sie den kranken Wirbeln 
den letzten Halt nimmt. Ein Erfolg der 
Operation ist auch bei fast completer Lähmung 
nicht ausgeschlossen. Bei nicht completer 
Lähmung schliesst selbst ein sehr langes Be¬ 
stehen der Lähmung (bis zu 17 Jahren beob¬ 
achtet!) einen Erfolg nicht aus. Der Erfolg 
der Operation kann, wie nach den operativen 
Eingriffen bei Drucklähmung peripherer Nerven- 
stämme (und wie nach der Nervennaht), erst 
längere Zeit nach der Operation beurteilt 
werden. Meist dauert es Va Jahr oder 1 Jahr, 
bis die Lähmung vollständig zurückgeht. 

Engel-Berlin. 

A. Hoffa, Würzburg, Zur Lehre von der 
Sehnenplaetik. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 
1899. 

Der Operation der Sehnenplastik liegt die 
Idee zu Grunde, bei Vorhandensein einer 
Lähmung an einer Extremität den gelähmten 
Muskel mit einem funktionstüchtigen derart in 
Verbindung zu bringen, dass der funktionsfähige 
Muskel imstande ist, auch die Funktion des 
gelähmten Muskels mit zu übernehmen. In 
Betracht kommen 3Methoden: 1) Durchtrennung 
der Sehne eines noch vollkommen funktions¬ 
tüchtigen Muskels in toto, Vereinigung seines 
centralen Stumpfes mit der Sehne des gelähmten 
Muskels; zu verwerten, wenn der gesunde 
Muskel für seinen ursprünglichen Zweck ent¬ 
behrlich ist. Z. B. Ueberpflanzug des gesunden 
Flexor carpi ulnaris auf den gelähmten Extensor 
digit. commun. — 2) Durchschneidung der Sehne 
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des gelähmten Muskels, Annähung des peri¬ 
pheren Endes möglichst centralwärts an den 
kraftgebenden Muskel. Z. B. beim paralyti¬ 
schen Pes equinus mit Lähmung des M. tibialis 
ant. und Erhaltung des Extens. digit. comm. 
long.: Durchtrennung der Sehne des Tibial. ant., 
Annähung des peripheren Endes bei starker 
Dorsalflexion möglichst centralwärts an die 
Sehne des Extens. digit. commun. long. 3) Ab¬ 
zweigung eines Teils von der Sehne eines voll¬ 
kommen erhaltenen Muskels und Vereinigung 
des abgezweigten Teils nach Correetionsstellung 
des Gelenkes mit der Sehne des gelähmten 
Muskels. Z. B. Abzweigung eines Teils der 
Achillessehne behufs Verwertung der Kraft 
der Wadenmuskulatur für die Thätigkeit der 
gelähmten Mm. peronei, des gelähmten Tibial. 
ant. oder der Zehenstrecker. — Hand in Hand 
mit dieser Sehnenüberpflanzung geht eine Ver¬ 
kürzung oder Verlängerung an den in Betracht 
kommenden Sehnen. — Vor der Operation sind 
behufs eines Operationsplanes die noch funktions¬ 
tüchtigen, dann die geschwächten, atrophischen 
und die völlig gelähmten Muskeln herauszu¬ 
finden. Das geschieht entweder durch aktive 
Contractionen seitens der Patienten oder durch 
elekrische Untersuchung, oder bei der Operation 
selbst verraten sich die Muskeln durch ihre 
dunkelrote oder rosarote oder gelblich-weisse 
Farbe. Nach Operation Gipsverband 4 — 8 
Wochen, dann Nachbehandlung. — In vielen 
Fällen übernimmt der kraftspendende Muskel 
sofort seine neue Funktion, in anderen Fällen 
erst allmählich. In welcher Weise das zu 
Stande kommt, ist noch nicht zu erklären. — 
Folgt eine Reihe kurzer Krankengeschichten. 

Ullmann-Berlin. 

H. Gocht. Beitrag zur Lehre von der 
Sehnenplaetik. Zeitschr. f. orthopädische Chir. 
Bd. 6, 5. b4. 

Gocht berichtet über 19 Patienten im 
Alter von 9 Monaten bis zu 24 Jahren, an 
denen in der Hoffaschen Klinik 21 Sehnen¬ 
transplantationen ausgeführt worden sind. 13 
Patienten zeigten die Folgen der spinalen 
Kinderlähmung, 3 mal handelte es sich um 
traumatische, 2 mal um cerebrale Lähmungen, 
ein Patient litt an angeborener spastischer 
Gliederstarre. Von den 21 Operationen entfielen 
5 auf die obere, 16 auf die untere Extremität. 

Joachimsthal-Berlin. 

E. Braatz. Beckenstütze. Centralbl. t. 
Chir. No. 31. S. 869. 

Braatz Beckenstütze hat eine Form, die 
genau nach den anatomischen Verhältnissen 
des Beckens gebildet ist. Ihre beiden gablig 
auseinander tretenden, an dem Innenrand ihrer 
freien Enden leicht nach unten gebogenen 
Tragplatten, auf welchen das Becken ruht, 
liegen zu beiden Seiten des Os sacrum, ent¬ 
sprechend der Apertura ischiadica, und gehen 
quer über die Ligg. tuberoso- und spinoso- 
sacra. Das Kreuzbein schwebt beim Liegen 
auf dieser Stütze frei in der Luft und der 
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Patient ruht dabei gut aut seinen natürlichen 
Polstern, den Glutaealmuskeln. 

Joachimsthal-Berlin. 

Karniew. Fall von Kehlkoplfraktur. 

Wratsch. 1899. No. 26. 

Das zehnjährige Kind wurde von einer Kuh 
in den vorderen Teil des Halses gestossen. Der 
sofort hinzugerufene Arzt fand das Kind bei 
Bewusstsein mit noch zum Teil erhaltener 
Stimme und mit über das Gesicht, den Hals, 
die obere Brusthälfte und beide Schultern aus¬ 
gebreiteten Hautemphysem. Das Kind starb 
kurze Zeit darauf, nachdem das Emphysem sich 
über den ganzen Körper bis auf die Zehen¬ 
spitzen ausgebreitet hat. Die postmortale Unter¬ 
suchung ergab Zertrümmerung des Schild- 
knorpels. 

Lubowski-Wilmersdorf bei Berlin. 


Orthopaedie. 

Schatalow. 3 Fälle von sog. chronischer 
ankylosierender Entzündung der Wirbelsäule. 

Medicinskoe Obosrenie. 1899. Bd. 51. H. 5. 

Die hauptsächlichste und wesentlichste Er¬ 
scheinung der in der Ueberschrift bezeichneten 
Affektion ist, wie es aus den Beobachtungen 
des Verf. her vorgeht, die beschränkte und 
in schwereren Fällen die vollkommen auf¬ 
gehobene Beweglichkeit der Wirbelsäule ent¬ 
weder in ihrem Brustteile allein, oder auch im 
Lumbal- und Halsteile derselben, so dass die 
Kranken manche Bewegungen des Rumpfes 
überhaupt nicht auszuführen vermögen. Ausser¬ 
dem besteht bisweilen eine mehr oder minder 
ausgesprochene gleichartige Erkrankung der 
grösseren Gelenke der Extremitäten. Die 
Wirbelsäule zeigt entweder eine gerade ge¬ 
spannte oder eine bogenförmig - kyphotische 
Form, je nachdem die Hüftgelenke mit erkrankt 
sind oder die Erkrankung allein auf die Wirbel¬ 
säule beschränkt ist. Die direkte Folge des 
geschilderten Zustandes der Wirbelsäule ist 
Verflachung und Einsinkung des Vorderteiles 
des Brustkorbes, da auch die Rippen augen¬ 
scheinlich schwer beweglich werden: indem 
sie in der Lage der Exspirationspause ver¬ 
harren und der Bewegung der Wirbelsäule 
folgen, ziehen sie den ganzen Brustkorb nach i 
hinten, wodurch der letzere abgeflacht wird. I 
Die kompensatorische Funktion im Respirations¬ 
akte übernimmt dann das Diaphragma. — 
Eine nicht minder wichtige Erscheinung sind 
die verschiedenen Schmerzempfindungen, welche 
in Kreuz, Rücken, Hals, in der Brust, in den 
oberen und unteren Extremitäten auftreten und 
sich dadurch auszeichnen, dass sie bei Be¬ 
wegungen entstehen und im Ruhezustände ver¬ 
schwinden. Diese Schmerzempfindungen, welche 
in den Gelenken der Wirbelsäule, wie auch 
der Extremitäten lokalisiert sind, haben teü- 
weise den Charakter von Gelenkaffektionen, 
teilweise erscheinen sie als Ausdruck von 
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Compression und Reizung der Nerven wurzeln. 
Die Tbatsache, dass die bezeichneten Schmerz¬ 
empfindungen noch vor der Configurations- 
veränderung der Wirbelsäule auftreten, deutet 
auf den unmittelbaren Zusammenhang der 
Schmerzempfindungen mit der Grundkrankheit 
hin. — Der Verlauf der Krankheit ist ein 
chronischer: ihr Beginn ist schleichend und 
entzieht sich längere Zeit der Beobachtung. 
Contusionen, körperliche Ueberanstrengung, 
Urethritiden, Erkältungen, welche bei den 
Kranken beobachtet werden, sind eher als die 
nächsten Veranlassungen zur Exacerbation 
oder zum Manifestwerden der Krankheit, als 
die Ursache derselben anzusehen. Manche bei 
mit der in Frage stehenden Krankheit behafteten 
Personen beobachteten Erscheinungen ange¬ 
borener mangelhafter Entwickelung und erblicher 
Anomalien legen den Gedanken nahe, dass die 
chronische ankylosierende Entzündung der 
Wirbelsäule auf angeborene mangelhafte Ent¬ 
wickelung gewisser Gebiete des bindegewebigen 
und Knochenskeletts und vorzeitiges Altern 
zurückzuführen sei. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

J. Dollinger. Das Prinzip der Konstruktion 
von Verbänden und Prothesen bei tuberkulöser 
Entzündung der Knochen und Gelenke. Zeitschr. 
f. orthopädische Chir. Bd. 6. S. 1. 

Das wirksamste Mittel, welches uns zur 
Bekämpfung der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose zur Verfügung steht, ist nach Dollinger 
die Fixierung des Gelenkes. Die Bewegung 
befördert die Verbreitung des tuberkulösen 
Prozesses, die volle Ruhe bringt ihn zum 
Stillstand. Die Fixierung geschieht am besten 
mittels abnehmbarer Prothesen, im Notfälle 
mit erhärtenden Verbänden. Sie kann auch 
mit distrahierenden Prothesen oder mit dem 
Gewichtszuge erreicht werden, aber die An¬ 
wendung dieses Prinzipes kompliziert die Be¬ 
handlung überflüssigerweise, denn das wirksame 
Agens der Distraction ist die Fixierung. Bei den 
stark belasteten Knochen, so namentlich an 
der Wirbelsäule und den unteren Extremitäten, 
muss ausserdem noch zur Verhütung oder zur 
Einschränkung der Drukusur für die Ent¬ 
lastung gesorgt werden. 

Joachimsthai-Berlin. 

L. Seitz. Die Herstellung von ortho¬ 
pädischen Apparaten aus Draht - Celluloid¬ 
mull. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 65. 49. 

Da sich in dem orthopädischen Ambula¬ 
torium der Münchener chirurgischen Klinik 
die Celluloidmull verbände als wenig haltbar 
erwiesen — ein Uebelstand, der sich nach des 
Referenten Erfahrung durch reichlicheres Auf¬ 
trägen der Celluloidacetonlösung zwischen die 
verschiedenen Schichten der Verbände ver¬ 
meiden lässt — hat man nach voraufgegangenen 
Versuchen mit Holzspänen in letzter Zeit Ein¬ 
lagen von Stahldrähten mit einem Durchmesser 
von lV 2 -3 mm benutzt. Die Festigkeit und 
Dauerhaftigkeit der Apparate w T ird dadurch 
in ganz ausserordentlicher Weise erhöht, ohne 
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dass ihre Leichtigkeit wesentlich beeinflusst 
wird. Joachimsthal-Berlin. 

Sokolow. Schulterluxation und Syringo¬ 
myelie. Wratsch. 1899. No. 27. 

Verf. gelangte auf Grund zweier Fälle 
eigener Beobachtung zu dem Schlüsse, dass bei 
Schulterluxationen auch die Syringomyelie von 
geringer Bedeutung ist und dass weitere Be¬ 
obachtungen in dieser Richtung sehr angebracht 
wären. Da bei der Syringomyelie nicht selten 
Knochenbrüchigkeit beobachtet wird, so muss 
man bei Einrenkungsversuchen höchst vorsichtig 
zu Werke gehen. Gelingt die Einrenkung 
nicht leicht, so muss man jeden Verdacht auf 
Syringomyelie ausschliessen, bevor man stärkere 
Gewalt anwendet. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Augenheilkunde. 

Lobanow. Fall von vollständigem con¬ 
genitalen Fehlen der Irls auf beiden Augen. 

Wratsch. No. 27. 1899. 

Der Fall des Verf. betrifft einen 1 'jährigen 
Knaben und unterscheidet sich im wesentlichen 
nicht von den bisher veröffentlichten Fällen 
dieser Anomalie. Das Sehvermögen der Knaben 
war stets mangelhaft, in der Kindheit aber 
bedeutend besser als jetzt, so dass der Knabe 
noch schreiben und lesen lernen konnte. Vor 
5 Jahren begann das Sehvermögen rapid ab¬ 
zunehmen. Gegenwärtig vermag Pat. nur Schrift 
für Blinde zu lesen. Ausser der Aniridie be¬ 
standen bei dem Pat. noch folgende Anomalien: 
Fehlen des Processus ciliares, partielle Trübung 
des Glaskörpers, Atrophie der Gefäss- und 
Netzhaut im Gebiete des Macula lutaea und 
starke horizontale Vibrationsbewegung der 
Augen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Silex. Zur Frühdiagnose der Chorioideal- 
Sarkome. Berliner klin. Wochenschr. 1899. 
No. 32. 

Ein ÖOjähriger Arzt kam wegen zeitweise 
bestehenden Flimmerns vor dem rechten Auge 
in Behandlung. Hier ein kleines relativ 
negatives Scotom. Die rechte Netzhaut ist in 
einem kleinen Bezirke prominent, graugrünlich, 
mit welliger, gelblich weisser Marmorierung 
getrübt. Diagnose: Sarkom der Chorioidea. 
Enucleation des rechten Bulbus, Bestätigung 
der Diagnose (Melanotisches Spindel - Zellen- 
sarkom). Prognose in Anbetracht der frühen 
Diagnose günstig. Der Fall ist bezüglich der 
Erkennung, wie des Erfolges gleich bemerkens¬ 
wert. Zinn-Berlin. 

Winselmann. Ueber Hypermetropie als 
Ursache von Blepharitis. Klinische Monats¬ 
blätter für Augenheilk. Juli 1899. 

Eine Reihe von Patienten, die sich wegen 
einer Blepharitis squamosa in des Verfassers 
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Behandlung begeben hatten, erweckte durch 
die fast gleichlautende Anamnese, den gleichen 
Verlauf der Erkrankung und die Hartnäckig¬ 
keit, mit der diese der üblichen Therapie trotzte, 
den Verdacht, dass diesen Fällen eine gemein¬ 
same bis jetzt übersehene Ursache zu Grunde 
liegen müsse. Dieser Verdacht bestätigte sich, 
indem bei allen Patienten eine Hypermetropie 
geringen Grades festgestellt werden konnte, 
nach deren Correction auch die Blepharitis ver¬ 
schwand. In allen Fällen waren die Patienten 
durch ihren Beruf als Schneiderinnen, Bureau 
oder Comptoir-Beamte auf andauernde Näharbeit 
angewiesen. Moll-Berlin. 

Strzeminski u. Garfein. Ein Fall von 

Polyp des Thränensackes. Wratsch. No. 29. 
1899. 

Verf. entwirft auf Grund seiner eigenen 
Beobachtung und einschlägiger Literaturstudien 
folgendes klinische Bild der in der Ueberschrift 
bezeichneten Atfection: Die Krankheitserschei¬ 
nungen unterscheiden sich wenig von denjenigen, 
der gewöhnlichen catarrhalischen oder phleg¬ 
monösen Erkrankung des Thränensackes, weil 
die Polypen stets von Catarrh des Thränensackes, 
häufig auch von chronischem Schnupfen be¬ 
gleitet werden. Zuerst stellt sich Thränenfluss 
ein, worauf die gewöhnlichen Complikationen 
von seiten der Augenlider und des Augapfels 
folgen können. Mit dem Wachsen der Polypen 
dehnt sich der Thränensack und stülpt die Haut 
vor, die dann an dieser Stelle gespannt, blau 
und glänzend erscheint. Durch die Anwesen¬ 
heit des Polypen wird eine vollständige Ent¬ 
leerung des Thränensackes durch Druck unmög¬ 
lich gemacht, man trifft aber diese Erscheinung 
auch bei einfachem Catarrh des Thränensackes 
an, in welchem Falle sie durch starke Schwellung 
der Schleimhaut bedingt ist; auch eine vor 
den Thränensack gelagerte Cyste vermag die 
obige Erscheinung herbeizutühren. In solchen 
Fällen liefert die Sondenuntersuchung des 
Thränensackes Aufschluss darüber, ob ein Polyp 
vorliegt oder nicht. Falls der Thränensack 
einen Polypen enthält, so fühlt er sich grössten¬ 
teils elastisch, wie ein Lypom, an; bisweilen 
fühlt er sich w r egen zu grosser Spannung hart 
an. Wie bei gewöhnlichem Catarrh des Thräneu- 
sackes, so kann auch bei Anwesenheit eines 
Polypen die Entzündung eitrig werden, auf 
das benachbarte Zellgewebe und die Haut über¬ 
gehen und zu Fistelbildung führen. 

Der Polyp des Thränensackes ist ein rund¬ 
liches, rotes bewegliches, halbweiches, erbsen¬ 
grosses Gebilde; bisweilen werden aber auch 
grössere Polypen angetroffen. Der Polyp sitzt 
auf einem, grösstenteils schmalen Stiele, welcher 
am häufigsten der hinteren Thränensack wand, 
nicht selten der der Nasengangsöflnung an¬ 
liegenden Stelle entspringt. Der grösste Teil 
der Kranken waren Frauen, wie es übrigens 
bei sämtlichen Erkrankungen des Thränensackes 
beobachtet zu werden pflegt. Am häufigsten 
handelte es sich um Polypen des rechten Thränen¬ 
sackes. 

Die Behandlung ist eine anschliesslich 
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operative. Man macht eine verhältnismässig 
lange Hautincision, damit man zur Entfernung 
des Polypen den Thränensack in genügender 
Ausdehnung eröffnen kann. Der Zustand der 
Thränensackschleimhaut und des benachbarten 
Zellgewebes entscheidet nun darüber, ob man 
sich mit der Entfernung des Polypen begnügen 
kann, oder ob man den ganzen Thränensack 
enacleiren muss. Wenn die Verengerung des 
Canalis naso lacrymalis und der Catarrh des 
Thränensackes auch nach Entfernung des Polypen 
fortdauert, so wendet man die übliche Behand¬ 
lung (Sondierung und Ausspülung des Thränen¬ 
sackes) an. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Snegireff. Ueber die Anwendung des 
Protargols in der Augenpraxis. Medicinskoe 
Obosrenie. Bd. 51. H. 5. 1899. 

Verf. hat das Protargol bei acuten Con- 
junktivitiden, bei Blennorrhoea neonatorum, bei 
Trachom, bei eitrigen Geschwüren der Horn¬ 
haut, Catarrhen des Trähnensackes angewandt 
und fasst seine gesamten Erfahrungen dahin 
zusammen, dass das Protargol dem Höllenstein 
gegenüber keine Vorzüge besitzt und den 
letzteren aus der Augenpraxis nicht zu ver¬ 
drängen vermag, umsomehr, als die Behandlung 
mit Protargol 20mal so teuer ist, als die mit 
Höllenstein. Nur bei acuten entzündlichen 
Erkrankungen der Augenbindehaut mit gleich¬ 
zeitiger Affection der Hornhaut, glaubt Verf., 
dem Protargol den Vorzug geben zu können, 
weil dasselbe die Hornhaut nicht dermassen 
alteriert, wie das Argentum nitricum. 

Es wäre noch hinzuzufügen, dass Verf. das 
Protargol selbst in 50°/o Lösungen angewandt 
hat Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Maschke. Die augenärztliche Unfall¬ 
praxis. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1899. 

Das Buch will in möglichst praktischer 
alles abseits Liegende streng ausschliessender 
Form an der Hand der Auslegungen der be¬ 
rufensten Erklärer und der Rechtsprechung 
des Reichs Versicherungsamtes auch dem in Un¬ 
fallsachen unerfahrensten Augenärzte die be¬ 
queme Möglichkeit geben, in den Geist des 
Unfallversicherungsgesetzes schnell und leicht 
sich hineinzuleben, die Erkrankungen des Auges 
vom Standpunkt des Gesetzes aus zu betrachten, 
zu bewerten und endlich die durch eine Augen¬ 
erkrankung entstandene Erwerbsbeschränkung 
in Procenten einer zu gewährenden Rente ab¬ 
schätzen zu können. 

Alles dies ist dem Verf. auf das beste und 
in knappster Form gelungen, das Buch daher 
sehr zu empfehlen. Moll-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

N. Obrassoff. Ein Fall von Eclampsie 
beim Trommelfellschnitt. Beweis des Zusammen¬ 
hanges zwischen der peripheren Reizung und 


der Eclampsie. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
Jahrg. XXXm. No. 7. 

Verf. hat gelegentlich einer durch Otit. med. 
exsudativa benötigten Paracentese bei einem 
gut gebauten 32jährigen Offizier eine Eclampsie 
von der Dauer einiger Sekunden beobachtet. 
Er sieht hierin den Beweis für die Möglichkeit 
der Eclampsie peripherischen Ursprungs. 

Leicht entritt-Berlin. 

Alexander, Wien. Ein Fall von Per¬ 
sistenz der Arteria stapedia beim Menschen. 

Mit 2 Abbildungen. Monatsschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde etc. Jahrg. XXXHI. No. 7. 

Bei Sektion einer menschlichen Doppel- 
missbüdung (Syncephalus janiceps asymmetros) 
ergab sich am linken Gehörgang der vorderen 
normal gestalteten Schädelseite der seltene 
Befund einer Arteria stapedia. Das Gefäss 
entspringt aus der Carotis int., gelangt, den 
Boden der Paukenhöhle durchbohrend, in die 
letztere, zieht, in einen Knochenkanal ein¬ 
geschlossen, vor dem Promontorium hinweg 
durch den Steigbügel gegen die Decke der 
Trommelhöhle und gelangt durch eine vor 
dem Hiatus spurius gelegene Oeffnung auf die 
Schädelbasis; es endet in einen lateralen, 
die fehlende Arteria meningea med. dieser 
Seite ersetzenden und einen medialen, mit den 
Gefässen der Orbita anastomosierenden Ast, 
der sich an der cerebralen Fläche des grossen 
Keilbeinflügels verzweigt. 

Leichten tritt-Berlin. 

Eitelberg. Ein weiterer Beitraa zur Be¬ 
handlung der Mittelohrsklerose mit Tnyreoidin- 
tabletten. Wiener med. Presse. No. 29. 
16. 7. 1899. 

Die Erfolge, die Eitelberg bei der oben 
bezeichneten Medication erzielte, waren zwar 
nicht constant, besonders bei hochgradiger 
Schwerhörigkeit, aber er glaubt doch, dass 
das Thyreoidin bei der Behandlung der Mittel¬ 
ohrsklerose eine Zukunft habe, zumal be 
einem so schweren Leiden auch kleine Dienste 
als Grossthaten zu taxieren seien. 

Lehfeldt-Berlin. 

Bruck, Berlin. Ein Wattetupfer für den 
Kuppelraum. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 
Jahrg. XXXHI. Nc. 7. 

V erf. hat einen rechtwinklig gebogenen 
Wattetupfer konstruiert, den er in Fällen von 
Kuppelraum-Eiterung angewandt wissen will, 
die einen völligen Trommel feil Verlust oder eine 
grosse Perforation im oberen Teil desselben 
zeigen, bei denen ferner die Sekretion eine 
mehr oder wenige flüssige ist und Hammer 
und Amboss fehlen. 

Leichten tritt-Berlin. 
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E. Fraenkel, Breslau. Allgemeine Therapie 
der Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Mit 82 Holzschnitten. Urban und 
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1899. 

Das vorliegende Buch ist eine Einzel-Ab¬ 
teilung aus dem Eulenburg-Samuelschen Lehr¬ 
buch der allgemeinen Therapie und der 
therapeutischen Methodik. Diese allgemeine 
Therapie ist besonders geeignet, dem praktischen 
Arzte bei seinen therapeutischen, gynaekolo- 
gischen Eingriffen ein Führer zu sein. Die 
Methoden werden in der dem Yerf. eigentüm¬ 
lichen klaren Weise besprochen und besonders 
das wiedergegeben, was sich ihm nach seiner 
grossen praktischen Erfahrung als gut be¬ 
währt hat. Auch die neuesten therapeutischen 
Massnahmen, wie die Vaporisation, finden be¬ 
reits eingehende Besprechung. In ausführ¬ 
licher Weise werden die Pessarbehandlung der 
Retroflexio uteri, die gynaekologische Massage 
und die Hydrotherapie abgehandelt, welche 
Kapitel gerade für den praktischen Ar 2 t, 
welchem wir das Buch auf das Wärmste 
empfehlen können, von besonderer Wichtig¬ 
keit sind. Abel-Berlin. 

T. Johnson. Konservative Gynäkologie' 

Am. journ. of obstetr. Juli 1899. 

Verf. empfiehlt unter anderem, entsprechend 
den Vorschlägen des Ref., eine ausgedehnte 
Krebsprophylaxe durch Belehrung des Publikums 
über die unbedeutenden Symptome, mit welchen 
der Uteruskrebs beginnt, und unter denen der 
Schmerz zunächst ganz fehlt. Die bisherigen 
Dauerresultate der Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus sind in Amerika sehr 
schlechte, da die Kranken zu spät zur Operation 
kommen. Dührssen-Berlin. 

Engelmann. Bäder bei Frauenkrank¬ 
heiten. British gyn. journ. Mai 1899. 

Die resorbierende Wirkung von Bädern 
bei entzündlichen Beckenaffectionen ist nicht 
bedingt durch die Aufnahme ihrer Salze in die 
Blutbahn, sondern durch.die Reizung des ganzen 
Organismus, wodurch der Stoffwechsel be¬ 
schleunigt wird, und die lokale Wirkung auf 
die Cirkulation, wodurch der Blutzufluss zur 
Haut vermehrt wird und der Druck in den 
inneren Organen sinkt. Die Reizung der Haut 
ist weniger stark bei Moor- als bei Salzbädern, 
die ausserdem durch entsprechenden Zusatz 
der Mutterlauge den Vorteil genauen Indivi¬ 
dualisieren darbieten. Dührssen -Berlin. 

Beuttner. Beitrag zur gynäkologischen 
Untersuchung und Massage in Beckenhoch¬ 
lagerung. Wiener med. Presse No. 30. 23. 7. 
1899. 

Die Untersuchung in gewöhnlicher Lage 
wird oft unmöglich gemacht oder doch wesent¬ 
lich erschwert durch zu straffe Bauchdecken, 
durch Unvermögen, die Bauchdecken zu er¬ 
schlaffen, durch allzu starke Fettpolster, durch 
allzu grosse Sensibilität der Bauchdecken. 


Alle diese Schwierigkeiten werden durch die 
Beckenhochlagerung überwunden. Auch die 
Massage lässt sich in Beckenhochlagerung viel 
leichter ausüben. Contraindiciert ist die letztere 
durch vorgeschrittene Herzkrankheiten, durch 
pleuritische Ergüsse, und durch starken Ascites. 
Bei Ascites kann man sich durch eine am Tage 
vor der Untersuchung vorgenommene Punktion 
helfen. Leh fei dt-Berlin. 

A. Schticking, Pyrmont. Die vaginale 
Fixation bei Retroflexio und Prolapsus uteri. 

Centralbl. f. Gynaekologie. No. 31. 5. VIII. 99. 

Verfasser giebt seiner alten von ihm schon 
1885 gefundenen Methode zur vaginalen 
Fixation des retroflectierten und prolab ierten 
Uterus immer noch den Vorzug vor allen seit¬ 
her ausgeführten Modifikationen. Die Methode 
ist kurz folgende; einfacher Querschnitt im 
vorderen Scheidengewölbe, Abpräparierung der 
vorderen Uteruswand von der hinteren Blasen¬ 
wand und dann Durchführung je eines Seiden¬ 
fadens mittels einer besonderen Ligaturnadel 
rechts und links vom Uterus aus am Fundus. 
Die Vorzüge des Verfahrens bestehen darin, 
dass erstens das Peritoneum nicht eröffnet 
wird und die mit derselben stets verbundenen 
Gefahren also vermieden werden und dann 
darin, dass die hintere Uteruswand genügend 
gedehnt, die vordere genügend zusammen¬ 
geknickt wird. Für enge Becken Verhältnisse 
hat Verfasser diese Methode noch etwas 
modificiert. Meyer-Berlin. 

L. Landau, Berlin. Anatomische und 
klinische Beiträge zur Lehre von den Myomen 
am weiblichen Sexualapparat. Mit 8 Ab¬ 
bildungen und 3 schematischen Zeichnungen 
im Text. Urban & Schwarzenberg, Berlin 
und Wien 1899. 

In der vorliegenden Monographie giebt L. 
seinen in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 10. und 17. Mai 1899 gehaltenen 
Vortrag in ausführlicher Weise wieder. Der 
erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit den 
anatomischen Eigentümlichkeiten der Myome, 
von denen ein Teil durch die bedeutende Ar¬ 
beit v. Recklinghausens eine völlig neue Be¬ 
leuchtung erfahren hat. L. erweitert diese 
Theorien z. T. an der Hand seines grossen 
Materials und stützt sich dabei auf die aus¬ 
gezeichneten anatomischen Arbeiten seines 
Assistenten für pathologische Anatomie, L. 
Pick. Klinisch lassen sich nach L. schon jetzt 
aus dem typischen rein anatomischen Verhalten 
der Gebärmutteradenomyome gewisse Eigen¬ 
schaften dieser Tumoren ableiten, die besonders 
therapeutisch von bemerkenswerter Bedeutung 
sind und in diesem Punkte Adenomyome und 
histioide Myome in der That klinisch trennen 
lassen; d. i. die diffuse Ausbreitung der 
Adenomyome in ihrem Mutterboden. Eine 
spontane Expulsion dieser Art oder eine 
Stielung ist daher bei den ganz diffusen Uterus- 
adenomyomen nicht möglich. Bei polypösen, 
drüsenführenden Myomen im Cavum uteri 
handelt es sich um gewöhnliche Fibroide mit 
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accidentellen Epitheleinschlüssen. Bei den 
ganz umgrenzten und ausschälbaren Kugel¬ 
myomen ist gemeinhin die operative Enucleation 
der Geschwülste prognostisch allermeist der 
leichtere, die Totalexstirpation von Uterus und 
Geschwülsten der schwerere Eingriff. Das ist 
bei den Gebärmutteradenomyomen gerade um¬ 
gekehrt. Hier, kann man sagen, bedeutet der 
Versuch der Geschwulstenucleation, d. h. ein 
conservierendes Verfahren unter Umständen 
den Tod, hier ist die Radicalexstirpation, 
Hysteromyomektomia totalis, das technisch und 
prognostisch sichere Vorgehen. Denn hier 
giebt es keine glatte Enucleation aus einer 
glatten Kapsel, sondern nur ein blutiges 
Herausreissen und Herausfetzen mit schweren 
Läsionen des Uterusfleisches. L. steht im 
allgemeinen nicht auf dem Standpunkte, die 
Menopause oder genauer die Zeit derselben 
für die Myomtherapie zu hoch in Anschlag zu 
bringen. Die Klimax bleibt eben aus und 
unter nutzlosem Zuwarten verschlechtern sich 
die Chancen der Operation, die schliesslich 
doch erforderlich wird oder zuweilen, wenn 
bereits Nephritis, Oedeme, Herzinsufficienz sich 
eingestellt haben, überhaupt nicht mehr aus¬ 
führbar ist. In solchen Fällen sind die 
Kranken dem conservativen Princip geopfert. 
Ferner zu berücksichtigen für die Tndications- 
stellung des chirurgischen Eingriffs in der 
klimakterischen Zeit ist die Möglichkeit der 
sarkomatösen Degeneration der Myome. L. 
entfernt den Uterus mit Tumoren radical ohne 
Zurücklassung des Stumpfes. In letzter Zeit 
ist auch für dis abdominale Totalexstirpation 
die Doyensche Angiotrypsie mit Erfolg ver¬ 
wendet worden. Die Arbeit bietet eine Fülle 
von neuen Gesichtspunkten und wird nicht 
verfehlen, auch andere anzuregen, nach der¬ 
selben Richtung hin zu arbeiten, damit in 
dem sehr schwierigen Kapitel der Anatomie 
und Therapie der Uterusmyome weitere 
Klärung geschaffen wird. Abel-Berlin. 

L. Landau, Berlin. Zur Symptomatologie 
und Therapie der Uterusmyome. Berl. klin. 
Wochenschr. No 27. 1899. 

Die Uterusmyome, welche an sich zu den 
gutartigen Tumoren gehören, können durch 
ihre Lage und die Art ihres Wachstums, durch 
die andauernden Blutungen und die schweren, 
eitrigen Prozesse in den üterusadnexen oder 
dem Bauchfell das Leben sehr gefährden. Dazu 
kommt noch, dass eine maligne Degeneration 
derselben und nicht selten die Bildung von 
ascitischer Flüssigkeit beobachtet werden. Bei 
der Bekämpfung der Blutungen rät L. von der 
Uteruscurettage und der Vaporisation ab und 
will bessere Resultate mit ableitenden, die 
Blutbahnen der Sexualorgane entlastenden 
Mitteln erzielt haben. Die Ansicht, dass das 
Climacterium auf das Wachstum der Myome 
Einfluss habe, teilt er nicht, da nach seinen 
Beobachtungen die Hoffnung auf Stillstand und 
Rückbildung oft eine trügerische ist, und sogar 
die Neigung zur malignen Degeneration in 
dieser Zrit besteht. Für nutzlos hält er des¬ 


halb auch die ovarielle Gastration und bevor¬ 
zugt, nach scharfer Berurteilung der Indication, 
die vaginale Myomectomie, respektive das 
Morcellement. Nur in den schweren Fällen 
schreitet er zur abdominalen totalen Hyste- 
romyomectomie. U lim an n- Berlin. 

Ramsay. Abführmittel nach Coeliotomie. 

Am. journ. of obstetr. Juli 1899. 

Nach Verf. ist es vorteilhaft zur Ver¬ 
hütung von Darmparalyse schon 24 Stunden 
nach der Operation Calomel und dann in 
Zwischenräumen von je 10 Stunden ein oder 
auch mehrere Eingiessungen zu geben, die aus 
Seifenwasser, Glycerin und Terpentinspiritus 
bestehen. Dührssen -Berlin. 

Ryall. Ileus und Ruptur der Bauchwunde 
nach Coeliotomie. Brit. gyn. journ. May 1899. 

In beiden Fällen handelte es sich um 
Hysteromyomectomie. Die wiederholte Coelio¬ 
tomie im ersten Fall ergab eine Knickung der 
Flexura sigmoidea, welche durch eine benach¬ 
barte, scharf angezogene Ligatur im linken 
Ligament erzeugt war. Die Pat. genas. Im 
zweiten letalen Fall war die Bauchwunde im 3 
Etagen genäht worden, und nur die Nähte der 
2 tiefen Etagen hatten nachgegeben, so dass der 
ein tretende Collaps unerklärt blieb, bis 3 Stunden 
später auch die oberste Etage etwas auseinander¬ 
wich. Dührssen-Berlin. 

L. Smith und Byford. Kolpocoeliotomie. 
Am. journ. of obstetr. Juli 1899. 

Smith hat bei einem Besuch des Ref. seine 
Methode kennen gelernt und 11 mal angewandt. 
Er empfiehlt sie statt der ventralen Coeliotomie 
in allen Fällen, wo die Krankheitsherde einen 
beschränkten Umfang haben und tief im Becken 
sitzen. Unter diesen Umständen bieten vaginale 
Adnexexstirpationen und Vaginofixationen des 
retroflectierten fixierten Uterus viele Vorteile. 
Byford benutzt des Ref. Methode zur Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda. Er zieht 
dies Verfahren bei fixierter Retroflexio der 
Alexanderschen Operation vor, weil die Kolpo¬ 
coeliotomie die Verwachsungen zu beseitigen 
gestattet. Unter seinen 31 Fällen beobachtete 
er einmal eine normale Geburt. 

Dührssen-Berlin. 

0. Sarwey, Tübingen. Zur Behandlung 
des Carcinom8 am Ende der Schwangerschaft. 

Beiträge zur Geburtsh. u. Gynaek. Bd. II. 
Heft 2. 

Verf. bespricht zunächst die Schwere der 
Complication, die es erfordert, dass die Ent¬ 
fernung des carcinomatösen, schwangeren Uterus 
jederzeit, und zwar je früher um so besser, 
vorzunehmen ist. In den ersten 3 Monaten 
wird heute allgemein die vaginale Total- 
Exstirpation des zuvor nicht entleerten Organs 
bevorzugt, welche auch im 4. bis 6. Monat 
mehrmals mit Erfolg ausgeführt ist. Verf. 
empfiehlt nun auch für das Ende der Schwanger¬ 
schaft die vaginale Exstirpation in unmittel¬ 
barem Anschluss an den von Dührssen er- 
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fundenen vaginalen Kaiserschnitt. 2 Fälle, die 
Döderlein so operierte, nahmen einen glück¬ 
lichen Ausgang für Matter und Kind. Verf. 
meint zam Schluss, dass die Dührssensche 
vaginale Methode in Zukunft die konkurrenz¬ 
lose Operation bei Carcinom auch am Ende 
der Gravidität sein wird. Meyer-Berlin. 

Friedenheim, Berlin. Beitrag zur Lehre 
vom Tubencarcinom. Ueber ein primäres, 
rein alveoläres Carcinom der Tubenwand. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 1899. 

Bericht über einen anatomisch genau unter¬ 
suchten Fall, bei dem Verf. mit Sicherheit 
behaupten zu können glaubt, dass es sich um 
ein im mittleren Drittel der Tube in der 
Wandung selbst entstandenes, primäres, autoch- 
thones, rein alveoläres Cylinderzellencarcinom 
handelt; ein bindegewebiges Stroma hat durch 
sein rapides Wachstum die Muscularis und 
Mucosa zur Atrophie gebracht. Die Schleim¬ 
haut der Tube selbst war überall carcinomfrei; 
keine Zeichen von voraufgegangenerEntzündung 
der Tubenschleimhaut. Per contiguitatem war 
das Carcinom in das Peritoneum Coli hinein¬ 
gewachsen. — Nach Ansicht des Verf. hat 
die Geschwulst ihren Ursprung von einem in 
die Tubenwandung versprengten, mit Epithel¬ 
zellen ausgestatteten Organe, also vielleicht einer 
Nebentube (Kossmann) genommen. 

Ullmann-Berlin. 

Fehling, Halle. Die Pathoaenese und 
Behandlung der Eklampsie im Lichte der 
heutigen Anschauung. Volkmann’sche Vorträge, 
Neue Folge, No. 248. 

Eine bedeutsame Arbeit. F. bespricht 
zunächst die von den französischen Forschern 
gegenwärtig mit Eifer verfochtene Lehre der 
hepatogenen Entstehung der Eklampsie (Hepato- 
Toxaemie). Dann aber betont er, dass wir 
Geburtshelfer und vor allem die französischen 
mit wenig Ausnahmen (Stumpf) das Schwanger¬ 
schaftsprodukt, den Foetus, bei der Erklärung 
für die Pathogenese zu sehr ausser Acht ge¬ 
lassen haben. Schon beim Aufbau der Organe 
des Foetus, noch mehr aber bei den Thätigkeits- 
äusserungen des Herzens, der Muskeln, der 
Leber, müssen Stoffe der regressiven Meta¬ 
morphose entstehen, welche vom Foetus nicht 
direkt ausgeschieden werden können. Die 
Endprodukte seines Stoffwechsels müssen also 
ins mütterliche Blut zurück. Auf Grund der 
sich aus dieser Anschauung ergebenden Konse¬ 
quenzen müssen auch die Grundsätze unserer 
Therapie einigermassen geändert werden. Das 
Hauptgewicht ist in der Schwangerschaft auf 
die Prophylaxe zu legen. Jede Schwangere, 
deren Urin Ei weis enthält, muss behandelt 
werden. Strenge körperliche Ruhe, strenge 
Milchdiät. Regelmässige Urinuntersuchung. 
Frühzeitige Blasensprengung und damit An¬ 
regung der Geburtsarbeit wirkt günstig. Bei 
totem Kind Entbindung durch Perforation, 
sonst frühzeitige Zangenentbindung. Der 
Indicatio morbi entspricht bis zu einem gewissen 
Grade der Aderlass. Ausserdem reichlich 


physiologische Kochsalzlösung durch die Haut, 
mindestens %— 8 U Liter mittels einer 100 g 
fassenden Spritze am Oberschenkel oder in der 
Infra- und Supraclaviculargrube, ev. in leichter 
Narkose, da das Massiren der Flüssigkeit meist 
sehr schmerzhaft ist. Diese Injectionen können 
bis 3 mal täglich gemacht werden. Ferner 
Einpackungen des Rumpfes in heisse, nasse 
Tücher zur Anregung der Nierenausscheidungen. 
F. warnt vor dem übermässigen Gebrauch 
von Morphium und der Narkotica. — Wir 
empfehlen diese Arbeit, die viele neue Anregung 
bietet, den Kollegen zum sorgfältigen Studium. 

Abel-Berlin. 

Miller. Streptococcen bei gynäkologischen 
Erkrankungen. Am. journal of obstetr. 
Juni 1899. 

Verf. fand bei 127 entzündlichen resp. 
eitrigen Beckenaflfektionen 7 mal Streptococcen, 
meistens in Fällen von chronischer Parame- 
tritis mit kleinen Abscessen in dem harten 
grossen Exsudat. Bemerkenswert ist die Lebens¬ 
dauer der Coccen, die in einem Falle 12 Jahre 
betrug. So erklärt sich das Aufflammen solcher 
entzündlicher Prozesse viele Jahre nach einer 
Geburt. Dührssen-Berlin. 

Schmid, Klagenfurt. Tod nach Injektion 
von Chlorzink in den Uterus. Monatsschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. IX. 
Heft 6. 1899. 

Pat. hatte wiederholt Injektionen von 
Flüssigkeiten in den Uterus erhalten. Nach 
der 4. Injektion von 50 pCt. Chlorzink erfolgte 
9 Stunden später der Tod im Oollaps. Zu 
bemerken ist, dass Pat. an diesem Tage einen 
zweistündigen Weg schnell zurückgelegt hatte 
und sehr erschöpft in der Klinik ankam. Ref. 
stimmt mit dem Verf. vollkommen darin über¬ 
ein, dass der Fall zur Warnung diene vor 
der Anwendung der Braun’schen Spritze, nicht 
aber vor Chlorzink. Abel-Berlin. 

H o b b s. Geisteskrankheit und Wundinfektion. 

Am. journ. of obstetr. Juli 1899. 

Wundinfektion erzeugt häufig Geisteskrank¬ 
heit — einmal durch die direkte Einwirkung 
der Toxine auf das Gehirn, dann indirekt durch 
die Erkrankungen der Beckenorgane, welche 
die Kranken körperlich und psychisch herunter¬ 
bringen. Von 187 Geisteskranken hatten 163 
gynäkologische Affektionen, die 80 Mal durch 
puerperale Sepsis erzeugt waren. Von diesen 
80 wurden 36 (45%) durch einen operativen 
Eingriff auch von ihrer Geisteskrankheit befreit, 
20 (25%) gebessert. 

Dührssen-Berlin. 
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Knapp, Prag. Geburtshilfliche Propädeutik. 

Ein Leitfaden zur Einführung in das Studium 
der Geburtshilfe. Mit einem Vorworte von 
Alfons Edlen von Rosthorn und 100 Abbildungen 
im Texte. Wilhelm Braumüller. Wien und 
Leipzig. 1899. 

Wie v. Rosthorn in dem Vorworte bemerkt, 
Ist der Rahmen einer eigentlichen Propädeutik 
überschritten, und es liegt vielmehr eine ge¬ 
burtshilfliche Diagnostik vor. Diesen Teil der 
Geburtshilfe gesondert abzuhandeln, ist gewiss 
gerechtfertigt, da die Diagnostik immer das 
Ausschlaggebende für das therapeutische Vor¬ 
gehen bleibt und eine verfehlte geburtshilfliche 
Diagnose nur zu leicht die verhängnisvollsten 
Consequenzen nach sich ziehen kann. Die Dar¬ 
stellung des Verf. ist durchaus geeignet, dem 
Praktiker ein guter Führer in diesen diagno¬ 
stischen Fragen zu sein, da dieselbe nur das 
Wichtige giebt, vielen Ballast aber, der noch 
in manchen Lehrbüchern enthalten ist, über Bord 
geworfen hat Die pathologischen Vorkommnisse 
werden im unmittelbaren Anschluss an die 
physiologischen besprochen, was zum Verständ¬ 
nis der ersteren unbedingt beiträgt und eine 
Anordnung ist, welche sich wohl allmählich als 
die bessere auch in den grösseren Lehrbüchern 
Eingang verschaffen wird. Die Beckenmessung 
an der Lebenden ist mit Recht ausführlicher 
besprochen und durch sehr instructive Zeich¬ 
nungen erläutert worden, als dies gewöhnlich 
zu geschehen pflegt. Zum Schluss giebt Verf. 
ein Blankett der Geburtsgeschichten und des 
Wochenbettverlaufes, wie dieselben in der 
deutschen geburtshilflichen Universitäts-Klinik 
in Prag eingeführt sind, die in sehr ausführ¬ 
licher Weise einen guten Ueberblick der beob¬ 
achteten Geburt gewährt. Eis ist zu erwarten, 
dass diese geburtshilfliche Diagnostik neben den 
zahlreichen, schon vorhandenen grösseren und 
kleineren Lehrbüchern der Geburtshilfe ver¬ 
möge ihrer völlig originellen Darstellung sich 
einen dauernden Platz erwerben wird. 

Abel-Berlin. 

Schäffer, Heidelberg. Anatomischer Atlas 
der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Mit 160 meist farbigen Abbildungen auf Tafeln 
nach Originalien von den Malern A. Schmitson 
und C. Krapf und zahlreichen Textillustrationen. 
Zweite vollständig umgearbeitete und erweiterte 
Auflage. München. J. F. Lehmann. 1899. 

Der Name „Atlas“ entspricht eigentlich nur 
zum Teil dem Inhalte des Werkes. Denn der 
den Zeichnungen beigegebene Text bildet einen 
wesentlichen Bestandteil des Buches und giebt 
in klarer Darstellung, aus der man die eigene 
reiche Erfahrung des Verf. bemessen kann, 
einen trefflichen Leitfaden der geburtshilflichen 
Diagnostik und Therapie. Hierbei sind die 
neuesten Arbeiten in eingehendster Weise be¬ 
rücksichtigt worden, so dass diese II. Auflage 
dem gegenwärtigen Standpunkte dieser Lehre 
nach jeder Richtung hin gerecht wird. Die 
Zeichnungen sind zum grössten Teil vortreff¬ 


lich ausgeführt und ebenso in Mehrfarbendruck 
reproduciert; dies gilt von den makroskopischen 
ebenso wie von den mikroskopischen. Dieselben 
lassen an Reichhaltigkeit nichts zu wünschen 
übrig und sind in hervorragender Weise geeignet, 
dem Anfänger eine klare Vorstellung der be¬ 
schriebenen Vorgänge zu geben und ihn in an¬ 
schaulichster Weise in dieses Gebiet einzufdhren. 
Die Beschreibung der Abbildungen ist auf der 
der Tafel vorangehenden Seite in den übrigen 
Text gestellt und von diesem durch einen Ab¬ 
teilungsstrich getrennt. Dies wirkt bei der 
Lektüre des Textes störend, und es wäre viel¬ 
leicht in Erwägung zu ziehen, hierfür bei der 
nächsten Auflage eine Aenderung zu treffen. 
Sonst ist die Ausstattung des Buches eine sehr 
gute. Abel-Berlin. 

Pit 1 ha-Prag. Kasuistischer Beitraa zur 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie des 
Puerperaltetanus. Centralblatt für Gynäkologie. 
No. 29. 1899. 

Die Durchforschung der Statistik der 
Puerperaltetanusfälle zeigt, dass diese Krank¬ 
heit in der grössten Zahl der Fälle nach 
operativen Geburten oder nach solchen, bei 
welchen öfters innerlich untersucht wurde, ent¬ 
standen ist. Es spricht also diese Erfahrung 
für die direkte Inokulation der Tetanuskeime. 
Nach der Lokalisation kann man 3 Infektions¬ 
arten unterscheiden: 

1) Endometritische Lokalisation und zwar 

a) reine Tetanusinfektion 

b) Mischinfektion 

2) Vaginale oder perineale Lokalisation 
(diese ist vollkommen analog dem traumatischen 
Tetanus mit subkutaner Lokalisation). 

3) Endometritische und vaginale Lokali¬ 
sation. 

Die vom Verf. beobachteten 9 Fälle endeten 
sämtlich trotz aller angewandten medicamentösen 
und operativen (Uterusexstirpation) Mass¬ 
nahmen mit dem Tode. Die Injektionen mit 
Antitetanusserum waren ebenfalls erfolglos. 
Es handelte sich zweifellos um eine Haus¬ 
epidemie. Durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Fussbodenstaubes in diesen Sälen 
sowie in den übrigen klinischen Lokalitäten 
wurde experimentell sowie kulturell bewiesen, 
dass beinahe alle erwähnten Lokalitäten Staub 
mit virulenten Tetanuskeimen enthielten. Zur 
Zeit der Epidemie war die Anstalt mit 
Schwangeren überfüllt, so dass einige von ihnen 
auf dem Fussboden liegen mussten. Aus den 
Erfahrungen ergiebt sich, dass wir den einmal 
ausgebrochenen Tetanus therapeutisch nicht 
mehr beeinflussen können. Man muss also das 
Auftreten des Tetanus zu verhindern trachten. 
Dies kann geschehen durch rationelle Des¬ 
infektion und präventive Impfung. Die 
Sterilisation durch Kochen oder Dampf ist 
längere Zeit, ev. fraktioniert, auszuführen. 
Bei trockener Hitze müssen Temperaturen 
Uber 120« erzielt werden. Die Instrumente 
können auch zunächst ausgekocht, dann über 
der Spiritusflamme ausgebrannt werden, wonach 
sie erst mit antiseptischer Lösung (Lysol, 
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Karbol) begossen werden. Für die Hände 
empfiehlt Verf. die Fürbringersche Methode 
vor allen anderen. Die Präventivinjektionen 
mit Tetanusserum hält Yerf. für ein ungewöhn¬ 
lich wertvolles Schutzmittel. Seit Anwendung 
dieser Präventivimpfungen hörten die Fälle 
von Tetanus auf. Die Impfung an sich ist 
vollkommen unschädlich. Abel-Berlin. 

Flatau, Nürnberg. Die Lehre von der 
puerperalen Eklampsie in ihrer gegenwärtigen 
Gestalt. Graefes Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen etc. Bd. III. Heft 3. Halle a. S. 
Carl Marhold. 

Wer sich über den gegenwärtigen Stand 
der Lehre von der Eklampsie orientieren will, 
kann dies nicht besser als durch die Lektüre 
der vorliegenden klaren und übersichtlichen 
Arbeit thun. Das Facit der bisherigen 
Theorien ist nur eines: „Die Eklampsie ist 
eine Autointoxication während des Fort- 
pflanzungsprocesses; der letztere begünstigt 
Störungen des N.-Stoffwechsels, als dessen 
Zeichen Kreatin, Kreatinin, Leukomaine 
und Globuline im Blut erscheinen können.“ 
Auch die Therapie wird in sehr eingehender 
Weise berücksichtigt. „Die Narkotika haben 
keinen günstigen Einfluss auf die Eklampsie.“ 
Chloralhydrat und Morphium sind in ihrer 
wahren Wirkung bedeutend überschätzt worden. 
Die Vorliebe für diese Mittel hat sogar gegen 
ihre Schäden blind gemacht. Für die Dilatation 
des Cervix zur schnellen Entleerung des Uterus 
wird mit Recht der Kolpeurynter empfohlen, 
dagegen der Praktiker vor den Dührssenschen 
Cervixincisionen gewarnt. Alle operativen 
Eingriffe müssen bei Eklamptischen in tiefer 
Narkose ausgeführt werden. Die Kontrolle 
des Urins auf eventuellen Eiweissgehalt muss 
nach der Entbindung noch längere Zeit fort¬ 
gesetzt werden. Abel-Berlin. 

Bondareff. lieber die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Herzfehlern. 

Vortrag auf dem VII. Kongress der russ. 
Aerzte zu Kasan. Wratsch. 1899. No. 28. 

Die Beobachtungen B.s umfassen 12 Kranke 
aus der Muratowschen Klinik zu Dorpat, 
welche sämtlich an Insufficienz der Bicuspidalis 
litten. In 11 Fällen bestand Störung der 
Kompensation und nur in einem Falle war der 
Herzklappen fehler kompensiert; bei dieser 
letzteren Schwangeren nahm die Schwanger¬ 
schaft regelrechten Verlauf und Ausgang. Bei 
einer Pat. wurden bereits 3 Schwangerschaften 
künstlich unterbrochen, mit dem Resultat, dass 
die während der Schwanger>chaft eingetretene 
Kompensationsstörung beseitigt w r urde. Bei 
2 Schwangeren geschah dasselbe und mit dem¬ 
selben Erfolg je 2 mal. Eine Pat., welche 
bereits einmal die künstliche Schwangerschafts¬ 
unterbrechung überstanden hatte, willigte bei 
der folgenden Schwangerschaft trotz der ziem¬ 
lich früh eingetretenen Kompensationsstörung 
in die vorgeschlagene Schwangerschaftsunter¬ 
brechung nicht ein und ging unter Erscheinungen 
acuter Herzschwäche zu Grunde. — B. zieht 


aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass 
im Falle eintretender Kompensationsstörung 
eine Schwangerschaftsunterbrechung in irgend 
einer Form durchaus indiciert ist. 

Lubo wski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Davis. Enge Becken. Am. journ. of 
obstetr. Juni 1899. 

Dickinson. Hängelage, 1. c. 

Unter 466 Fällen waren 32% abnorme 
Becken. Von letzteren erforderten 20% ge- 
burtshülfliche Operationen, die bis auf einen 
Fall von Nephritis erfolgreich verliefen, sofern 
es sich um nicht infiziert eingelieferte Fälle 
handelte. Unter diesen Operationen befanden 
sich 10 Kaiserschnitte und 4 Symphyseotomien. 
Nur ein Kind starb. 37 mal wurde in 
Walcher’scher Hängelage die Tarnier'sche Zange 
angelegt. Die Vorteile dieser Lage zur Er¬ 
weiterung des Beckeneinganges bespricht 
Dickinson. Dührssen-Berlin 

Kleinwächter, Czernowitz. Uterus Ver¬ 
lagerungen, operative Uterusilxationen und die 
aus letzteren resultierenden Geburtsstörungen. 

Mit 10 Holzschnitten. Urban und Schwarzen¬ 
berg. Berlin und Wien. 1899. 80 S. 

. Die operative Behandlung der Ver¬ 
lagerungen des Uterus bildet, wie Verf. her¬ 
vorhebt, ein neues und wichtiges Kapitel der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Es ist daher 
eine verdienstvolle Arbeit K.s, die zahlreichen, 
zerstreut in der Litteratur erschienenen Publi¬ 
kationen gesammelt und ein Gesamtbild der 
operativen Uterusfixation mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung von deren Einfluss und Folgen 
auf die Geburtshilfe geliefert zu haben, zumal 
diese Episode, wie Verf. mit Recht betont, so 
reich an Verirrungen, andererseits aber auch 
so belehrend wie nicht so bald eine andere ist. 
In klarer Darstellung werden die einzelnen 
Operationsverfahren an der Hand der Literatur 
besprochen und durch klare Abbildungen 
erläutert. Aus den gesamten Ausführungen 
ergiebt sich der rationelle Standpunkt, welchen 
der Verf. diesen Operationen gegenüber ein¬ 
nimmt. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass nur die 
Alexanderoperation und die Ventrofixation eine 
Zukunft hat und letztere nur unter der Ein¬ 
schränkung, dass sie nicht bei Frauen vor¬ 
genommen wird, bei denen eine nachträgliche 
Conception zu erwarten steht. Wir können 
das Studium des Buches besonders den 
praktischen Aerzten angelegentlichst empfehlen, 
damit sie sich selbst ein Urteil über diese 
Operationen bilden können. Abel-Berlin. 

W. Zangemeister. Achsenzugvorrichtung 
für gefensterte Zangen. Centralbl. f. Gynaek. 
No. 31. 5. VI LI. 1899. 

Verf. hat für die möglichst einzuschränkenden 
Fälle, in denen eine „hohe Zange“ indiciert 
ist, eine Vorrichtung konstruiert, die an jede 
gewöhnliche gefensterte Zange im Verlauf der 
Entbindung angehängt werdeu kann. Vor der 
fertigen Achsenzugzange bietet die Vorrichtung 
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den Vorteil, dass sie bequem im geburtshilf¬ 
lichen Besteck unterzubringen ist, ferner dass 
man nachträglich, wenn die gewöhnliche Zange 
schon am Kopfe liegt, einen Achsenzug an¬ 
bringen kann, und man, wenn nicht mehr nötig, 
während der Extraction die Vorrichtung ab¬ 
nehmen und die Extraction wie gewöhnlich 
beenden kann. Ausserdem ist die Einführung 
leichter als die einer Achsenzug-Zange mit 
festen Schenkeln. Meyer-Berlin. 

W. Espenmüller, Tübingen. Ueber opera¬ 
tive Behandlung der Schwangerschaft ausser¬ 
halb der Gebärmutter bei lebendem Kinde. 

Beiträge zur Geburtsh. u. Gynaek. Bd. 2. 
Heft 2. 

Man kann nach dem Verf. folgende Operations- 
Methoden unterscheiden: 

1) Entfernung des Kindes; alles übrige wird 
zurückgelassen, die Bauchhöhle sofort 
wieder geschlossen (sehr gefährlich). 

2) Entfernung des Kindes; das übrige wird 
zurückgelassen, drainiert, Placenta und 
Fruchtsack der spontanen Ausstossung 
tiberlassen. 

3) Teilweise Entfernung der Placenta; der 
Rest wird der spontanen Ausstossung 
tiberlassen. 

4) Entfernung des Kindes; Entfernung der 
Placenta erst später, wenn die Blutzufuhr 
zu ihr unterbrochen. 

5) Sofort vollständige Enfernung der Placenta. 

6) Entfernung der Placenta und des Frucht¬ 
sackes, event. noch, der Blutstillung wegen, 
der benachbarten Organe. 

Ausserdem sind bisher 3 Fälle durch die Kol- 
potomie operiert, darunter einer mit günstigem 
Ausgange für die Mutter. 

Die besten Resultate giebt die 6. Methode, 
die aber wegen technischer Schwierigkeiten 
nur selten ausführbar ist; ihr am nächsten 
kommt die 5. Methode, die aber häufig genug 
auch noch technisch unmöglich ist, namentlich 
in den späteren Monaten der Schwangerschaft. 

Zum Schluss giebt Verf. eine tabellarische 
Zusammenstellung nach den verschiedenen 
Methoden der bisher operierten Fälle von 
Extrauteringravidität mit lebendem Kinde. 

Meyer-Berlin. 

Dickinson. Behandlung des Nabelschnur¬ 
reetee. Am. journ. of obstetr. Juli 1899. 

Verf. empfiehlt zur Verhütung von Wund¬ 
infektionen die völlige Abtragung des Nabel- 
sohnurrestes nach isolierter Abbindung oder 
vorherigen Umstechung der Gefässe. Für die : 
Praxis erscheint das Verfahren zu kompliziert. : 

Dührssen-Berlin. | 

0. Burckhardt, Basel. Ueber Fäulnis- ! 
lieber im Wochenbett. Beiträge zur Geburtsh. 
u. Gynaek. Bd. II. Heft 2. 

Verfasser hat in der Baseler Universitäts- j 
Frauenklinik eine grössere Anzahl puerperaler ; 
Uteri ausserordentlich sorgfältig bakteriologisch 
untersucht. Er fand sowohl bei fieberfreien, 
wie bei mässig fiebernden — ater nicht septisch 


inficierten — Wöchnerinnen in den späteren 
Tagen des Wochenbettes im Gegensatz zu 
den ersten die Uterushöhle fast stets keim¬ 
haltig. Er fand sogar Streptococcen, die 
aber nach seinen Versuchen offenbar eine ganz 
andere Art als der Streptococcus pyogenes dar¬ 
stellen. 

Dass trotz Anwesenheit zahlreicher Keime 
im Uterus kein Fieber entsteht, erklärt Verf. 
aus der Beschaffenheit des Endometriums, welche 
einer Resorption ungünstig sei. Fieber ent¬ 
steht, wenn die nämlichen Keime im Frtih- 
wochenbette in die Uterushöhle eindringen. Im 
späteren Stadium des Wochenbettes kann Fieber 
eintreten, wenn sich zu der Anwesenheit von 
Keimen im Endometrium noch andere, be¬ 
günstigende Momente, wie Stauung höheren 
Grades, hinzugesellen. Meyer-Berlin. 

Sippel, Frankfurt a. M. Zur Hebammen¬ 
frage. Frankfurt a. Main, Johannes Alt. 1899. 

S. tritt in einem, im ärztlichen Verein zu 
Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrage dafür 
ein, dass die Hebammen von den Aerzten zur 
Entbindung zugezogen werden, der Wärterin 
aber nur die Pflege von Mutter und Kind im 
Wochenbett überlassen bleibt. Nur durch 
ständige gemeinsame Thätigkeit mit den 
Aerzten können die Hebammen auf dem Niveau 
ihres Wissens, Könnens und ihres Pflicht¬ 
gefühls erhalten werden. Wenn die Hebamme 
von den Aerzten zur Mitarbeit auch in gut 
situierten Häusern herangezogen wird, kann 
man ihre materielle Lage bessern und den 
Stand heben, indem ihm dann auch gebildetere 
Elemente sich zuwenden werden. Man kann 
wohl mit dem grössten Teil der Ausführungen 
des Verf. einverstanden sein. 

Abel- Berlin. 

Frank, Köln a. Rh. Ueber die Aus¬ 
bildung der Wochenbettpflegerinnen und ihr 
Verhältnis zu den Hebammen. Monatsschrift 
für Geburtshtilfe und Gynaekologie. Bd. 9. 
Heft 6. 1899. 

Das Ergebnis der Ausführungen F.s ist 
folgendes: 

1. Wochenbettpflegerinnen sind ein Bedürfnis. 

2. Die Wochenbettpflegerinnen müssen unter 
der Kontrolle der Regierung stehen. 

3. Dieselben müssen vor einer Kommission ein 
Examen bestehen und von Zeit zu Zeit 
nachgeprüft werden. 

4. Die Bedingungen zur Ausbildung und Zu¬ 
lassung zum Examen müssen für die 
Monarchie gleich sein und sind bei der 
Aufnahme: Vorlage von Sittenzeugnis, 
Impfschein, von einem Kreisphysicus aus¬ 
zustellendes Befähigungs-Attest. Bei der 
Prüfung: Nachweis eines sechsmonatlichen 
theoretischen und praktischen Kursus einer 
Entbindungsanstalt bezw. Wöchnerinnen- 
Asyls. 

5. Nach bestandener Prüfung bekommt die 
Wärterin ein amtliches Zeugnis, welches 
vom Kreisphysicus bei Ueberschreitung der 
Befugnisse entzogen werden kann. 
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6. Die Wärterin steht unter der Kontrolle 
des Kreisphysicus und hat sich bei ihm 
zur Nachprüfung nach 3—5 Jahren zu 
stellen. 

7. Der Unterricht, sowie das Examen hat 
sich zu erstrecken auf Pflege der 
Wöchnerin und des neugeborenen Kindes, 
Ursachen und Verhüten des Kindbettfiebers, 
Erkrankungen des Neugeborenen. 

Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

B. Bend ix. Ein Stoffwechsel versuch beim 
atrophischen Säugling. Archiv f. Physiologie. 
1899. Suppl.-Bd. pg. 206. 

Verf. hat an einem an reiner (d. h. ohne 
nachweisbare Ursache entstandener) Atrophie 
leidenden Säugling einen exacten Stoffwechsel¬ 
versuch angestellt und dabei gefunden, dass 
das Kind den in- der Nahrung enthaltenen 
Stickstoff annähernd ebenso gut ausnützte, wie 
ein normaler Säugling, dass dagegen die Aus¬ 
nützung des Nahrungsfettes erheblich geringer 
war, fast die Hälfte des verfütterten Fettes 
ging unbenützt im Koth wieder ab. — Wenn 
auch dieses Darniederliegen der Fettassimilation 
ein bei der Aetiologie der Pädatrophie nicht 
zu vernachlässigendes Moment darzustellen 
scheint, so liegt die eigentliche Ursache dieser 
Erkrankung doch wohl an einer anderen Stelle, 
denn der atrophische Säugling hält, wie der 
vorliegende Versuch lehrte, aus der Nahrung 
immer noch eine genügende Calorienmenge 
zurück. — Die Atrophie beruht wahrscheinlich 
auf einem pathologisch (toxisch?) gesteigerten 
Gas Wechsel. Co nn stein-Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

Saalfeld. Ein Beitrag zur Lehre von der 
Alopecia praematura. Virchows Archiv. Bd.157. 
S. 77. 

Um zu prüfen, ob die Alopecia praematura 
eine infectiöse parasitäre Erkrankung sei, 
machte Verf. Uebertragungsversuche auf Tiere 
und legte Kulturen an. Die Versuche zeigten, 
dass in keinem Fall bei den Tieren Alopecie 
auftrat. Eine häufig beobachtete leichtere 
Ausziehbarkeit der Haare liess sich auch bei 
Controlltieren durch Einreiben ranzigen Oliven¬ 
öls erzielen. Durch Kulturen konnten ver¬ 
schiedenartige Bakterien isoliert werden. Keine 
Art derselben veranlasste aber bei Tieren eine 
Alopecie. Hansemann-Berlin. 

C. Rasch, Kopenhagen. Ueber hysterische 
Hautaffektionen. Dermatol. Centralbl. Bd. II. 
p. 322. 

R. giebt zunächst die Krankengeschichte 
eines 18jährigen Dienstmädchens wieder, das 


zahlreiche, immer von neuem auftretende Haut- 
ulcerationen aufwies. Die Patientin zeigte die 
Erscheinungen von Hysterie. Später stellte 
sich heraus, dass das Mädchen sich die meisten, 
vielleicht alle Ulcerationen durch Cantariden- 
pflaster beigebracht hatte. R. führt weiterhin 
aus, dass wohl ein grosser Teil der als 
hysterischer Haut-Ulcerationen beschriebenen 
Fälle auf arteficieller Basis beruhen, wenngleich 
nicht in Abrede gestellt werden dürfe, dass 
bei Hysterie häufig schwere Erkrankungen des 
vasomotorischen Systems auftreten, die sich 
z. B. darin äussern, dass ein kleines Trauma 
auf der Haut dieser Patienten einen viel be¬ 
deutenderen Ausschlag, z. B. eine viel lang¬ 
wierigere und intensivere Eiterung her vorrufe, 
als bei gesunden Individuen. Dieselben krank¬ 
haften vasomotorischen und trophischen Ver¬ 
hältnisse erklären es auch, wie ein Stück 
Cantaridenpflaster, das bei einem gesunden 
Menschen nur eine Blase erzeugt, bei den 
hysterischen Kranken eine gangränöse Ulceration 
hervorrufen kann. Bruhns-Berlin. 

Bruns, Hannover, lieber einen Fall von 
diffuser Sklerodermie der Beine mit scharfer 
spinal-segmentärer Abgrenzung nach oben. 

Deutsche med. Wochenschr. 1899. 30. 

Verf. teilt in ausführlicher Beschreibung 
einen sehr lehrreichen Fall von Sklerodermie 
mit, welcher ein hohes Interesse dadurch bietet, 
dass die krankhafte Hautveränderung in einer 
scharfen beiderseits gleichen Linie nach oben 
abschloss. Diese Grenzlinie fiel zusammen mit 
der eines Lumbalbezirks und zwar mit dem 
der ersten Lumbalwurzel. Die Erkrankung 
war im Laufe längerer Zeit entstanden und 
langsam von oben nach unten fortgeschritten. 
Es waren die verschiedenen Stadien der Sklero¬ 
dermie, das oedematoese, elevatum und atro¬ 
phische typisch aufgetreten. Die scharfe Ab¬ 
grenzung nach oben und die Coineidenz mit 
dem Lumbalbezirk bestärkt den Verf. in der 
Annahme, dass es sich bei der Sklerodermie 
um eine Angiotrophoneurose handelt. Bedauer¬ 
licherweise wurde eine histologische Unter¬ 
suchung nicht vorgenommen. 

Meissner-Berlin. 

Philippson, Hamburg. Eine neue Lupus¬ 
behandlung durch innere Medikation. Dermat 
Zeitschr. Bd. 6. H. 3. 

Verf. hat Versuche mit Fluornatrium in 
interner Medikation bei Lupus angestellt. Die 
Resultate scheinen weitere Versuche zu recht- 
fertigen. Bei inneren Gaben von 0,1 pro dosi 
in Pillenform 3mal täglich gereicht, trat eine 
wesentliche Besserung der Lupus-Eruptionen 
ein. Eine Heilung zu erzielen, verbieten die 
üblen Nebenwirkungen des Präparates, welche 
in augenblicklichem Brechreiz und bei längerem 
Gebrauch im Auftreten eines chronischen 
Magenkatarrhs bestehen. Dies zu vermeiden, 
empfiehlt Verf. die Anwendung eines orga¬ 
nischen Fluorpräparates, des Natrium para- 
fluorbenzoicum; er ist aber nicht in der Lage, 
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ein Reilungsresultat mit diesem Medikament 
aufzuweisen. 

Zur Bedeckung tuberkulöser Affektionen 
jeder Art empfiehlt der Verf. 10% Fluor¬ 
natriumpflaster. Meis an er-Berlin. 

Rohden, Lippspringe. Die Wirkungen der 
Lippspringer Arminlusquelle auf Haut-Erkran¬ 
kungen (8peclell Lupus exulcerans). Dermat. 
Zeitschr. Bd. 6. H. 3. 

Verf. betont zunächst die allseitig bekannte 
Wirkung der Arminiusquelle, den Gehalt des 
Blutes an Kohlensäure zu vermehren. Damit 
ist eine alle pathologischen, produktiven Pro¬ 
zesse regressiv beeinflussende, entzündungs¬ 
widrige Wirkung verknüpft. Nach den Er¬ 
fahrungen des Verfs. macht sich die erwähnte 
Wirkung augenfällig bei exulcerierendem Lupus 
geltend, so dass der Verf. bei dieser Affektion 
eine Lippspringer Kur für direkt indiciert hält. 

Meissner-Berlin. 

A. Buschke, Berlin, lieber Exantheme 
bei Gonorrhoe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 
48 p. 181 u. 385. 

B. schildert zunächst 3 Fälle seiner Beob¬ 
achtung, in denen im Anschluss an acute Gonor¬ 
rhoe, resp. acute Exacerbation einer länger 
dauernden Gonorrhoe, sich ein Exanthem ent¬ 
wickelt, das dem Erythema nodosum ähnlich 
war. In allen drei Fällen waren Gelenkaffec- 
tionen dem Ausbruch des Exanthems vorher¬ 
gegangen, im ersten und zweiten Fall auch 
Herzerscheinungen, Endo- resp. Pericarditis. 
Verf. entwirft dann aus seinen und den in der 
Literatur mitgeteilten Fällen ein Bild des Ver¬ 
laufs und der Pathogenese der gonorrhoischen 
Exantheme. Die letzteren treten danach nament¬ 
lich unter 4 Erscheinungsformen auf: 1) als 
einfaches Erythem, 2) als Urticaria und Erythema 
nodosum, 3) als hämorrhagische und bullöse 
Exantheme, 4) als richtige Hyperkeratosen. 
Mannigfache Uebergänge und (Kombinationen 
der einzelnen Formen können Vorkommen, die 
Temperatur ist verschieden, manchmal normal, 
manchmal gesteigert. Auffallend sind die ganz 
einer Malariacurve gleichenden intermittierenden 
Fiebererscheinungen, die einzelne Male beob¬ 
achtet wurden. Die Exantheme treten fast 
immer im frischen Stadium oder bei Exacer¬ 
bationen von chronischer Gonorrhoe auf. Fast 
immer ist eine metastatische Erkrankung vor* 
handen, in der Regel Gelenkerkrankungen, aber 
auch Herz- oder Nierenerkrankung. Auch 
Milzschwellungen kommen vor, B. beobachtete 
dieselbe ebenfalls bei einem seiner Fälle. Für 
die Beurteilung der Prognose spielt das Exan¬ 
them keine Rolle. An dem Zusammenhang der 
veröffentlichten Beobachtungen von Exanthem 
mit der Gonorrhoe lässt sich in den meisten 
Fällen kaum zweifeln, die etappenweise Locali- 
sation des gonorrhoischen Virus — Gelenk-, 
Herz-, Hautaffection, der eigenartige Fieberver¬ 
lauf, ferner das Wiederauftreten des gleichen 
Exanthems im Anschluss an eine zweite gonor¬ 
rhoische Infection, wie es bei dem einen Fall 
von Hyperkeratose constatiert wurde — dies 
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und andere Momente lassen die ungezwungene 
Deutung zu, dass die verschiedenen Formen der 
sog. gonorrhoischen Exantheme wirklich einer 
Einschleppung des gonorrhoischen Giftes in die 
Blutbahn ihren Ursprung verdanken. 

Bruhns-Berlin. 

Mirolubow. Ein Fall von Erythema 
exsudativum in Folge von Gonorrhoe. Wratsch. 
1889. No. 29. 

Bei einem 24jährigen, an acuter Gonorrhoe 
erkrankten Pat. entwickelte sich am 6. Tage 
nach der Aufnahme in das Krankenhaus unter 
hohem Fieber ein exsudatives Erythem. Die 
genauesten Nachforschungen ergaben auch nicht 
den geringsten Anhaltspunkt zur Erklärung 
des Erythems, und so glaubt Verf., dasselbe 
als gonorrhoische Allgemeininfection erklären 
zu müssen, um so mehr, als für die Annahme 
einer idiopathischen Entstehung eines Erythema 
exsudativum bis jetzt noch keine Gründe vor¬ 
liegen. 

Der vorliegende Fall bestätigt also noch¬ 
mals, dass man die Gonorrhoe keineswegs als 
eine unschuldige locale Erkrankung betrachten 
darf, dass sie vielmehr eine ernste Affection 
darstellt, welche schwere, bisweilen sogar töd¬ 
liche Komplicationen von seiten des gesamten 
Organismus herbei führen kann, dass also der 
Behandlung der Gonorrhoe die grösse Aufmerk¬ 
samkeit entgegenzubringen ist. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

P. de Molenes, Paris. Syphilitische 
Heredität sehr alten Datums. Nouv. Icon, de 
la Salpetr. XII, No. 3, p. 219. 

48j. Frau, erste Heirat mit 21 Jahren, mit 
22 Jahren Geburt eines gesunden Knaben 
(i. J. 1896 vollkommen gesunder Rekrut), 
danach 6 normale Geburten, jedoch starben 
alle 6 Kinder im 18. bis 20. Monat an den 
akuten Erscheinungen einer Meningitis von 3 
bis 4wöchentlichen Dauer (Konvulsionen, Er¬ 
brechen, Coma). Während der ersten dieser 
6 Schwangerschaften Hautausschläge und Haar¬ 
ausfall, weswegen sie gemeinsam mit dem 
Manne, welcher auch an Ausschlag litt, Pillen 
und Jod erhielt. Seitdem häufig ekzematöse 
Eruptionen. Vom 44. bis 46. Jahre wegen 
recidivierender Psoriasis palmaris und plantaris 
und verbreitetem Ekzem (Wäscherin) wieder¬ 
holte, stets von Erfolg begleitete, Jod- und 
Quecksilber-Medikation. Danach normale Ge¬ 
burt eines scheinbar gesunden Kindes aus 
zweiter Ehe (der erste Mann war an einer 
Zungengeschwulst gestorben, der zweite ist 
gesund und hat zwei gesunde Töchter). Auch 
dieses stirbt im 18. Lebensmonat unter plötzlich 
eingetretenen meningitischen Erscheinungen von 
lOtägiger Dauer (Konvulsionen, Erbrechen, 
Coma), die Mutter erschien mit einem frischen 
Psoriasis-Ausbruch. La eh r- Berlin. 

A. Powell. Ein Fall von Syphilis mit 
frühzeitiger Gummabildung und Rupia. Brit. 
journ. of dermatol. Vol. 11. p. 311. 

In dem Fall Powells zeigten sich reichlich 
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6 Wochen nach dem ersten Auftreten des 
Primäraffektes Geschwüre am Körper, nach 
reichlich 7 Wochen bereits Muskelgummata 
an 4 Stellen. Interessant ist der Fall be¬ 
sonders dadurch, dass auch die Frau, von der 
der Patient die Syphilis acquirierte, ärztlich 
genau beobachtet wurde und einen ganz leichten 
Verlauf der Erkrankung zeigte. Der betreffende 
Kranke litt seit längerer Zeit schon an Gicht, 
auch an Malariaanfällen und war starker 
Alkoholiker, also lag jedenfalls eine geringere 
Widerstandsfähigkeit gegenüber dem syphili¬ 
tischen Virus vor. Bruhns-Berlin. 

Schanowski. Ein Fall von Syphilis- 
reinfection. Wratsch. 1899. No. 27. 

Der Fall beweist mit absoluter Sicherheit, 
dass die Syphilisreinfection durchaus möglich 
ist, was übrigens heutzutage kaum jemand be¬ 
streiten wird. Ausserdem lehrt dieser Fall, 
dass die Syphilis auch bei skrophulö3-lym- 
phatischen Individuen vollständig geheilt werden 
kann. Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

E. Levin, Berlin. Weitere Mitteilungen 
über die Bedeutung des weichen Gaumens bei 
der Stomatitis mercurialis. Monatsh. f. pr. 
Dermatol. Bd. 29. p. 60. 

Verf. schildert zu den zwei früher von ihm 
mitgeteilten vier weitere Fälle von stomati- 
tischen Geschwüren am weichen Gaumen und 
weist darauf hin, dass diese Lokalisation der 
Quecksilberstomatitis doch nicht so wenig vor¬ 
komme, wie man aus den meisten Lehrbüchern 
den Eindruck gewinnen müsste. In den publi- 
cierten Fällen schwerer Quecksilbervergiftung, 
namentlich durch graues Oel, sei übrigens 
immer eine Nekrosenbildung der Gaumen¬ 
schleimhaut berichtet. Bruhns-Berlin. 

E. Heuss, Zürich. Ueber Paraplaste. 
Monatsh. f. pr. Dermatol. Bd. 29. p. 65. 

Vor 3 Jahren empfahl Unna eine den 
Guttapercha - Pflastermullen verwandte Form 
medikamentöser Pflaster, die ebenfalls eine 
impermeable Grundlage, welche aus Paragummi-, 
d. i. vulkanisiertem Kautschuk besteht, haben. 
Der Vorzug dieser Paraplaste sollte der sein, 
dass sie der Hautfarbe ähnlicher seien. Heuss 
versuchte nun die Wirkung dieser Pflaster 
und fand, dass sie vor den Guttaperchapflaster- 
mullen noch verschiedene nicht unwesentliche 
Vorzüge besitzen. So soll der Paraplast noch 
weniger leicht abrutsehen von der Hautstelle, 
wo er aufgeklebt wurde, ferner soll die Kohärenz 
zwischen Pflasterunterlage und Pflastermasse 
eine grössere sein, so dass beim Abziehen von 
der Haut nicht soviel Salbenmasse auf der 
Haut sitzen bleibt, wie bei den Pflastermullen. 
Ferner soll der Paraplast weniger leicht zer- 
reissen. Den Nachteil, der dem Paraplast 
nachgesagt wird, dass er nämlich weniger in 
die Tiefe wirke, wie der Pflastermull, fand 
Heuss nicht bestätigt. Bei dem gleichen Preise 
der Paraplaste und Pflastermulle empfiehlt 
Heuss daher lebhaft die ersteren. 

Bruhns-Berlin. 


Urologie. 

Taylor. Gonorrhoe. Annals of gyn. 
Juli 1899. 

Verf. hat viele Fälle von gonorrhoischer 
Tubenerkrankunjg erfolgreich mit Quecksilber 
und Jod behandelt — und zwar nicht nur die¬ 
jenigen, in welchen eine frühere syphilitische 
Infektion wahrscheinlich war. Nur bei akuter 
Pyosalpinx operiert Verf. — und wählt er 
dann die vaginale Incision und Jodoform¬ 
gazetamponade der Eitersäcke vom hinteren 
Laquear aus. Dührssen-Berlin. 

v. Wahl. Spermatorrhoe als Komplikation 
bei gonorrhoischer Urethritis. Bolnitschnaja 
Gazeta Botkina. 1899. No. 28. 

Bekanntlich spielt die Gonorrhoe, nament¬ 
lich die chronische, in der A etiologie der 
Spermatorrhoe eine bedeutende Rolle. Nach 
Fürhringer laborieren ca. 20 °/o der Kranken 
mit chronischer Gonorrhoe an latenter Sperma¬ 
torrhoe. Als die Hauptursache der letzteren 
ist die chronische Entzündung der Pars 
prostatica urethrae anzusehen, welche die 
Muskulatur der Ausftihrungsgänge schwächt 
Jedoch vermag auch akute Entzündung der 
Pars prostatica Spermatorrhoe herbeizuführen. 
Es fehlen aber in der Litteratur Angaben, 
dass die Spermatorrhoe als direkte Folge von 
Gonorrhoe auftreten kann. Diese Lücke wird 
nun vom Verf. ausgefiillt, indem er einen 
Fall von Spermatorrhoe mitteilt, welche, wie 
dies aus der ausführlichen Beschreibung des 
Falles hervorgeht, in direkten Zusammenhang 
mit bestehender Gonorrhoe gebracht werden 
konnte. Allerdings nimmt Verf. an, dass in 
dem von ihm beobachteten Falle erbliche oder 
angeborene neurasthenische Prädisposition vor¬ 
lag; immerhin war die Gonorrhoe die letzte 
Veranlassung zur Entwickelung der Sperma¬ 
torrhoe. Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Deanesly, London. Bemerkungen über 
die Behandlung impermeabler Stricturen der 
Urethra durch Excision der stricturiertea 
Partie und Vernähung. Brit. med. journ. No. 
2013. 1899. 

Ein Pat., bei welchem 20 Jahre zuvor die 
externe Urethrotomie gemacht worden war, und 
der sich dann selbst katheterisiert hatte, kam 
wegen einer 48stündigen Harnverhaltung zur 
Aufnahme in die Klinik. Da die Harnröhre 
für kein Instrument durchgängig war, wurde 
zunächst die Blase punktiert, aber auch dann 
gelang es nicht, ein Instrument in die Blase 
einzuführen. Es wurde nun ein Dammschnitt 
gemacht, der den bulbösen Teil der Urethra blos- 
legte. Die strikturierte Partie wurde ungefähr 
2 cm lang und knorpelhart gefunden. Zunächst 
wurde nun die Pars raembranacea oberhalb der 
Striktur eröffnet und von hier ein Katheter in 
die Blase geführt durch den etwa 500 gr Urin 
entleert wurden. Auch von hier gelang es 
nicht, eine Sonde durch die Striktur zu bringen. 
Es wurde deshalb der strikturierte Teil der 
Harnröhre reseciert und nach Einlegen eines 
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weichen Katheters die Harnröhre so genäht, 
dass die Schleimhautnähte kurz abgeschnitten 
wurden, die, die übrigen Schichten, sowie die 
Muskulatur fassenden Fäden aus der Damm* 
wunde herausgeleitet wurden. Schliesslich 
wurde die äussere Wunde bis auf eine kleine 
Oeffnung geschlossen. Nach 10 Tagen wurde 
der Katheter entfernt und der Heilverlauf ging 
ohne Störung vor sich. Nach einem Jahr war 
von einer Striktur nichts nachzuweisen; die 
Harnröhre war für grosse Sonden durchgängig. 

Frank-Berlin. 

Swinburne, New-York. Bericht über 
einen Fall von sklerosierender Narbe des Ori- 
flcium urethrae. Journ. of cutan. and gen.- 
urin. dis. Vol. XVII. No. 7. 

Der Fall betraf einen 29jährigen Patienten, 
der den Vf. aufsuchte, weil er nur unter 
grossen Beschwerden und Schmerzen urinieren 
konnte. Das Orificium war in ein starres 
Narbengewebe verwandelt von knorpelähnlicher 
Consistenz. Das sklerotische Gewebe erstreckte 
sich bis in in die Fossa navicularis und nahm 
auch die Umgebung des Meatus ein. Sechs 
Jahre zuvor hatte Pat. einen Schanker mit 
eiternden Bubonen gehabt, an den sich aber 
keinerlei Manifestationen der Lues angeschlossen 
batten und vor 3 Jahren eine zwei Monate 
dauernde Gonorrhoe. Der Meatus war nur 
für eine Sonde No. 6 Ch. durchgängig. Es 
wurde eine ausgiebige Meatotomie vorgenommen 
und nach derselben zeigte sich, dass die Urethra 
leicht für dicke Sonden durchgängig war. Ge¬ 
schweige Prozesse waren der Sklerosierung 
nicht voran gegangen. Frank-Berlin. 

Kenn an, Liverpool. Ein Fall von völligem 
Verschluss der Harnröhre. Brit. med. journ. 
No. 2013. 99. 

Bei einem 48Jährigen Matrosen, der wegen 
Dysenterie das Park-Hill-Hospital aufsuchte, 
wurde ausserdem eine Harnverhaltung fest- 
gestellt. Der Penis war geschwollen und 
ödematös, ebenso das Perineum und an der 
linken Seite des Penis war eine beginnende 
Gangrän vorhanden. Pat. gab an, dass er 
seit vielen Jahren an einer durch Tripper ver¬ 
ursachten Striktur leide. Einige Narben am 
Damm führte er zurück auf einen Fall durch 
Ausgleiten beim Verlassen des Schiffes. Er 
habe damals einen brennenden Schmerz im 
Damm gefühlt. Es wurde eine Sectio 
perinealis gemacht, da die Harnröhre für In¬ 
strumente völlig undurchgängig war. Eine 
dann in die Striktur eingeführte Bougie trat 
aus der Dammincision aus und gelangte nicht 
in die Blase. Es war nicht möglich, das 
proximale Ende der Striktur zu finden. Wegen 
der Harninfiltration wurden ausgiebige Inci- 
sionen gemacht. Pat. ging aber an den Folgen 
der Dysenterie und der Harninfiltration am 
10. Tage zu Grunde. Die Sektion ergab, dass 
der Dammteil der Harnröhre in völlig un¬ 
durchgängiges Narbengewebe umgewandelt war, 
das keinerlei Details mehr erkennen liess. 

Frank-Berlin. 


Kleinmann. Protargol bei Gonorrhoe. 

Wratsch. 1899. No. 27. 

Die Erfahrungen des Verf.s umfassen im 
Ganzen 57 Fälle aus der venerischen Ab¬ 
teilung des Militärhospitals zu Wilna. Trotz¬ 
dem Verf. neben positiven auch negative Re¬ 
sultate erhalten hat, und sogar negative mehr 
als positive, scheint ihm die Protargolbehand- 
lung der Gonorrhoe doch der Beachtung wert 
zu sein, und zwar wegen ihrer Reizlosigkeit 
und des geringen Procentsatzes der Kompli¬ 
kationen. Bez. der Wahl der Methode bei 
Gonorrhoebehandlung ist Verf. der Ansicht, 
dass der Vorzug der Janetschen Methode ge¬ 
geben werden müsse. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

L o eb, Mannheim. Harnröhrencapacität 
und Tripperspritzen. Münch, med. Wchschft. 
No. 31. 99. 

Fussend auf der auch von Guiard, Lavaux, 
Neisser und Jadassohn festgestellten Thatsache, 
dass die schlechten Resultate der Gonorrhoe¬ 
therapie, wofern sie nicht auf der Anwendung 
von ungeeigneten Mitteln beruhen, in sehr 
vielen Fällen auf ein im Vergleich zur je¬ 
weiligen Harnröhrencapacität zu geringes Ca- 
liber der Injectionsspritzen zurückzuführen sind, 
hat Vf. in ähnlicher Weise, wie das in letzter 
Zeit von Goldberg-Cöln geschehen ist, an 
50 Patienten Messungen der Capacität der 
Urethra ant. vorgenommen. Er hat dabei 
zunächst festgestellt, dass Körpergrösse und 
Länge des Penis ganz ohne Einfluss auf die 
Harnröhrencapacität bleiben, ein annäherndes 
Verhältnis besteht zwischen Umfang und 
Harnröhrencapacität, dasselbe ist indessen für 
die Praxis kaum zu verwerten. Vf. kommt 
deshalb zu der Schlussfolgerung, dass die Capa¬ 
cität der Urethra ant. bei kranken wie bei 
gesunden Harnröhren zwischen ca. 6—20 ccm 
schwankt. Da ein äusserer Anhaltspunkt über 
die Capacität nicht vorhanden ist, da es ferner 
nötig ist, dass bei der Injectionstherapie der 
Spritzeninhalt der Harnröhrencapacität ent¬ 
spricht, so muss diese Capacität in jedem ein¬ 
zelnen Fall durch Messung mittels Spritze fest¬ 
gestellt werden, damit die entsprechende Spritze 
vorgeschrieben werden kann. Abgesehen von 
dem Vorschlag des Vf., verschieden kalibrierte 
Spritzen herstellen zu lassen, kann man billiger 
so verfahren, dass man dem Pat. eine kali¬ 
brierte 10 ccm enthaltende Spritze in die Hand 
giebt, mit der Weisung, nach Injection einer 
Spritze noch entsprechend viele ccm hinzu¬ 
zuspritzen. Frank-Berlin. 

Maclaren, St. John. Entfernung von 
Seidenligaturen aus der Blase. Brit. med. 
journ. No. 2018. 99. 

Bei einer Pat., die Vf. 20 Monate zuvor 
an einem Pyosalpinx operiert hatte, traten 
Symptome einer Cystitis auf. Der Urin war 
eitrig, die Mictionen schmerzhaft. Die kysto- 
skopische Untersuchung ergab nur einige 
injicierte Stellen der Blasen wand. Einen 
Monat später ging ein mit Salzen incrustierter 
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Seidenfaden-Knoten per urethram ab. Eine 
daraut vorgenommene Kystoskopie ergab das 
Vorhandensein einer roten Geschwulst mit 
grau gefärbtem Centrum auf der rechten 
Blasen wand. Nach 5 Tagen ging wieder eine 
incrustierte Seidenlkatur ab. Bei einer bald 
darauf vorgenommenen Kystoskopie wurde eine 
ähnliche Geschwulst wahrgenommen und mittels 
einer Kehlkopfzange entfernt. Das gleiche 
geschah nach einem, zwei und drei Monaten. 
Nachdem dann nach 5 Monaten noch eine 
Ligatur abgegangen war, heilte die Cystitis 
spontan ab. Frank-Berlin. 

Herring, London. Erfolgreiche Behand¬ 
lung von durch Papillome verursachten Blasen¬ 
blutungen. Brit. med. journ. No. 2013. 1899. 

Dem Rat Thompsons folgend hat Verf. bei 
12 Fällen von Blasenblutung, die wahrschein¬ 
lich auf Papillome zu beziehen waren, mit gutem 
Erfolg Instillationen von Höllenstein lösung mit 
0,5 % beginnend und dann allmählich steigend, 
gemacht. lu einigen Fällen wurden ausgespülte 
Gewebsfetzen untersucht. Unbegreiflicher Weise 
wird von kystoskopischen Untersuchungen nichts 
berichtet. Frank-Berlin. 

B. Clarke, London. 27 Fälle von In- 
kystierten Blasensteinen. Brit. med. journ. 
No. 2002. 

Verf. berichtet über 21 Fälle inkystierter 
Blasensteine, die teils bei Operationen, teils bei 
Autopsien gefunden wurden. In den ersteren 
Fällen war es zuweilen unmöglich, mit der 
Sonde den Stein zu fühlen, weil derselbe in 
tiefen Divertikeln sich befand nnd an seiner 
Oberfläche stark mit Schleim überdeckt war. 
(Gerade in solchen Fällen sollte man die 
kystoskopische Untersuchung vornehmen. Der 
Ref.) Handelt es sich um Fälle von Cystitis 
bei Prostatahypertrophie, in denen, trotz wieder¬ 
holter Spülungen, eine Reizbarkeit der Blase 
bestehen bleibt, so schlägt Verfasser die ex- 
plorative Eröffnung der Blase vor; auch wenn 
sich kein Stein findet, habe der Patient durch 
die Ruhigstellung der Harnröhre grosse Er¬ 
leichterung. 

In sämtlichen beobachteten Fällen sass der 
Stein in divertikelartigen Taschen 12mal hinter 
der Prostata, einmal in der Gegend des Scham.- 
beins, 5mal an der hinteren Blasen wand, lmal 
an der linken oberen Wand und 2 mal am 
Blasenboden. In 15 Fällen wurde operiert, 
12mal wurde die Sectio alta, 2mal die Sectio 
perinealis, lmal die Castration vorgenommen. 
Einer der operierten Fälle starb an einer 
Pericystitis, zwei an Nephritis suppurativa 
duplex, der vierte an einer interstitiellen 
Nephritis, ln den nicht operierten Fällen wurde 
entweder die Operation verweigert oder der 
Zustand der betreffenden Pat. machte dieselbe 
unmöglich. Frank-Berlin. 

Ehrendorfer, Innsbruck. Ueber den Krebs 
der weiblichen Harnröhre. Arch. f. Gynaek. 
Bd. 58. Hft. 3. 1899. 

Verf. bezeichnet alsVulvo-Urethrcinomalcare 
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diejenigen Formen, welche von der äusseren 
Umrandung der Harnröhren - Mündung ihren 
Ursprung nehmen, als Krebse der Harnröhren¬ 
schleimhaut diejenigen Neoplasmen, welche vom 
Mucosa-Epitliel ausgehen. Indessen siud beide 
Formen als primäre Carcinome der weiblichen 
Urethra anzusehen. Die Scbleimhaut-Carcinome 
sind sehr viel seltener, als die Vulvo-Urethral- 
Carcinome. Eine klinische Unterscheidung 
zwischen beiden Formen lässt sich oft nur in 
den Anfangs - Stadien treffen, da auch die 
Carcinome der äusseren Urethralmündung rasch 
die Harnröhren-Schleimhaut um wuchern und 
mitergreifen. Die vulvo-urethralen Carcinome 
zeigen aber nicht die hauptsächliche Flächen- 
ausbreifung im Vorhofe, wie die übrigen Vulva- 
Carcinome, welche, von anderen Teilen des 
Vorhofes ausgehend, erst sekundär auf die 
Harnröhre übergreifen. Ueber die Beteiligung 
der Lymphdrüsen an der Erkrankung ist bis 
jetzt nichts sicheres bekannt. 

Frank-Berlin. 

Friedländer, Berlin. Fremdkörper in der 
Harnröhre. Dermat. Zeitschr. Bd. 6. H. 3. 

Verf. teilt zwei bemerkenswerte Fälle von 
Fremdkörpern in der Harnröhre mit. Bei 
dem ersten Fall handelt es sich um ein Stück 
Rettig, welches von dem Patienten nach einem 
verdächtigen Coitus auf den Rat guter Freunde 
in die Harnröhre eingeftihrt worden und der 
Hand entglitten war. Die Entfernung gelang 
nur nach Verkleinerung des Fremdkörpers mit 
der Schere. 

Der zweite Fall bietet insofern ein be¬ 
sonderes Interesse, als der Fremdkörper aus 
Krusten und Ablagerungen von phosphorsaurem 
Kalk bestand, welche an der Stelle einer 
durch forcierten Katheterismus entstandenen 
narbigen Striktur sich gebildet hatten. Hier 
gelang die Entfernung mittels, der Fremdkörper¬ 
zange. Meissner-Berlin. 

Hochstetter, Stuttgart. Untersuchungen 
öber die Qualität und Desinfectionsfähigkeit 
einiger Sorten elastischer Katheter und Bougies. 

Deutsch, militärärztl. Ztschft. XXVIII. Jahrg. 
Heft 6. Juni 99. 

Gelegentlich einer Prüfung der für den 
Mobilmachungsfall lagernden elastischen Ka¬ 
theter und Bougies des XIII. Armeekorps 
wurde ein grosser Teil derselben brüchig, hart, 
unelastisch und infolgedessen unbrauchbar be¬ 
funden. Vf. hat nun im Aufträge des Sanitäts¬ 
amtes mehrere Sorten neuer elastischer Katheter 
und Bougies nach den von Posner und Ernst 
R. W. Frank angegebenen Methoden auf ihre 
Qualität geprüft und zwar verschiedene Fabri¬ 
kate der Finnen Rüsch-Cannstadt, Porgr*- 
Paris und Manson-London. Es wurde die Be¬ 
schaffenheit der äusseren und inneren Lack- 
schicht, des Gewebes, des Auges, des toten 
Endes, der Elastizität und der Desinfections¬ 
fähigkeit geprüft. Die Untersuchungsergebnisse 
zeigten, dass als beste Instrumente sich drei 
Sorten Katheter und Bougies der Firma Porgvs 
erwiesen haben. Sowohl neu, wie auch nach 
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Einwirkung strömenden Wasserdampfes, kochen- ; 
den Wassers, Liegen in Sublimatlösung ergaben j 
die verschiedenen Untersuchungen eine ausge¬ 
zeichnete Beschaffenheit der Instrumente. Auch j 
5 Monate nach Vornahme der Untersuchungen ; 
blieben die dazu verwendeten Instrumente gut | 
erhalten. Die Instrumente von der Firma 
Husch erwiesen sich als weniger gut. Sowohl ' 
strömender Wasserdampf, wie Sublimat machten , 
den Lack bald klebrig und rissig. Sehr bald 
wurde der Lack nach Aussetzen der Versuche 
brüchig und es entstanden Einrisse an den 
Augen. Die schwarzen Katheter der Firma 
Rüsch hatten eine rauhe Innenfläche und er¬ 
wiesen sich auch sonst als wenig gut. Die 
englischen Instrumente haben sich am wenigsten 
bewährt, sie kamen schon in brüchigem Zu¬ 
stande an und widerstanden weder dem Dampi, 
noch dem Sublimat. Die sogenannten englischen 
Katheter haben ein nicht ausgefülltes totes 
Ende, was die Desinfection erschwert. 

Rf. hat bereits auf der Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Düssel¬ 
dorf darauf aufmerksam gemacht, dass die nach 
Veröffentlichung seiner in Gemeinschaft mit 
Posner ausgeführten Versuche von der Firma 
Rüsch in den Handel gebrachten Instrumente 
hinter den zur Prüfung übergebenen durchaus 
zurückstanden. Nach weiteren Untersuchungen, 
über die an anderer Stelle berichtet werden 
wird, ist Rf. ebenfalls zu dem Resultat ge¬ 
kommen, dass die besten Fabrikate diejenigen 
der Firma Porges-Paris siud. 

Frank-Berlin. 


Pharmakologie. 

De Renzi, Boeri, Neapel. Ueber die 
Heilwirkung des Thiocol - „Roche“. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1899. No. 32. 

Die Verfasser haben das Thiocol-„Roche“, 
das Kalisalz der Sulfoguajacolsäure und das ! 
Sirolin — ein in Orangensyrup gelöstes Thiocol I 
— auf seine therapeutischen Wirkungen bei i 
Behandlung der Lungentuberkulose untersucht. 
Sie kommen auf Grund ihrer Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Beide Mittel werden gut vertragen und 
gern genommen. 

2) Das Thiocol wird in Dosen von 0,5 ver¬ 

abreicht bei einer Tagesmenge von 1,5 
bis 2,00. ' 

Das Sirolin wird in Tagesmengen von j 
1—5 Esslöffeln ä 1 gr Thiocol ordiniert. I 

3) Die Präparate heben den Kräftezustand, 
setzen die Temperatur, die Menge des 1 
Sputums und der Bazillen herab. 

4) Sie steigern die organischen Oxydationen. I 

Beweis: Abnahme der täglichen Harn- ! 
säuremenge. [ 

5) Die Abnahme des Hustens und des ' 
Bronchial - Sekrets, die Erhöhung der I 
Atmungscapacität, die Hebung der Er¬ 
nährung rechtfertigen den Gebrauch dieser 


Mittel auch bei nicht tuberkulösen Lungen- 
Affektionen. 

6) Sollten bei dem Gebrauch der Präparate 
Diarrhöen auftreten, so ist mit Vorteil 
Tannigen oder ein anderes Darinadstringens 
zu brauchen. Meissner-Berlin. 

Friedeberg. Zur Anwendung des Naftalan. 

Centralbl. f. innere Med. 1899. No. 31. 

Naftalan ist bei in das Gebiet des Eczems 
fallenden Hauterkrankungen ein äusserst wert¬ 
volles Arzneimittel. Das Gleiche gilt für die 
Behandlung der Epididymitis. Wertlos dagegen 
ist es in der Therapie der Acne und des 
Gelenk : Rheumatismus. Endlich ist man bei 
Psoriasis und Ulcus cruris sowohl, wie in 
leichteren Fällen von Pleuritis sicca und Ex¬ 
sudation wohl berechtigt, mit oder neben 
anderen älteren Medikamenten das Naftalan 
mit Aussicht auf günstigen Erfolg anzuwenden. 

Zinn-Berlin. 

Vinci. Ueber das Eucain B. Arch. ital. 
de Biol. Bd. 31. S. 32. 

Eucain B wirkt ebenso anaesthesierend, 
wie Eucain A. Diese Eigenschaft ist ge¬ 
knüpft an die Benzolgruppe, wenn man diese 
substituiert, so verschwindet die Wirkung. 
Die giftige Wirkung ist minimal. Verf. be¬ 
ansprucht die Priorität gegenüber Sieber, dessen 
Publikation 2 Monate nach der seinigen er¬ 
folgte. Hansemann-Berlin. 

Werler, Berlin. Das lösliche metallische 
Quecksilber als Heilmittel. Dermat. Zeitschr. 
Bd. 6. H. 3. 

Der Verf. hat in eingehendster Weise an 
einer grossen Reihe von Fällen die therapeu¬ 
tische Wirkung des sogenannten löslichen metal¬ 
lischen Quecksilbers untersucht. Er kommt 
zu folgenden Resultaten: 

1) Das lösliche metallische Quecksilber muss 
als bewährtes Specificum gegen alle durch 
das Syphilisvirus erzeugten pathologischen 
Zustände angesehen werden. 

2) Die zweck massigste und zuverlässigste An¬ 
wendungsform ist die einer 10% kolloi¬ 
dalen Quecksilber-Salbe nach Vorschrift 
des Verfassers, bereitet. 

Besonders hervorgehoben wird die Reiz¬ 
losigkeit für Haut und Schleimhaut und die 
Billigkeit des Präparates. 

Meissner - Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 

Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. 

Runderlass der Minister der Medizinalangelegen¬ 
heiten, für Landwirtschaft, des Innern und für 
Handel. Aus „Rechtsprechung und Medizinal- 
Gesetzgebung.“ Beilage zur Zeitschr. f. Med. 
Beamte. No. 13. 

Der Erlass, nach dessen Grundsätzen im 
Bedarfsfall sich die polizeilichen Massnahmen 
in den einzelnen Regierungsbezirken rieht* n 
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sollen, giebt Anweisung über den zu fordernden 
Fettgehalt und die Höhe des spec. Gewichtes 
bei Voll-, Halb- und Magermilch, Anleitung 
zur Ermittelung des specifischen Gewichtes, 
Bestimmungen über die Anforderungen an die 
als abgekocht und sterilisiert bezeichnete 
Milch, ferner Vorschriften über die zweck¬ 
mässige Behandlung der Müch nach dem Ab¬ 
melken bis zur Abgabe an die Konsumenten 
und endlich über die Ausführung der sogen. 
Stallprobe. Im einzelnen sei hervorgehoben: 
Vom Verkehr auszuschliessen ist Milch 

a. die wenige Tage vor dem Abkalbetermin 
und bis zum 6. Tage nach dem Abkalben 
gemolken ist; 

b. von Kühen, die an Milzbrand, Lungen¬ 
seuche, Rauschbrand, Tollwut, Pocken, 
Krankheiten mit Gelbsucht, Ruhr, Euter- 
entztindungen, Blutvergiftung, namentlich 
Pyämie, Septicämie, fauliger Gebärmutter¬ 
entzündung oder anderen fieberhaften 
Erkrankungen leiden, sowie von Kühen, 
bei denen die Nachgeburt nicht abgegangen 
ist oder bei denen krankhafter Ausfluss 
aus den Geschlechtsteilen besteht; 

c. von Kühen, die mit giftigen Arzneimitteln, 
welche in die Milch übergehen (Arsen, 
Brechweinstein, Niesswurz, Opium, Eserin, 
Pilokarpin und anderen Alkaloiden) be¬ 
handelt werden; 

d. von Kühen, die an Eutertuberkulose oder 
an mit starker Abmagerung oder Durch¬ 
fällen verbundener Tuberkulose leiden; 

e. welche fremdartige Stoffe, wie Eis, ins¬ 
besondere irgend welche chemische Konser¬ 
vierungsmittel enthält; 

f. welche blau, rot oder gelb gefärbt, mit 
Schimmelpilzen besetzt, bitter, faulig, 
schleimig, oder sonst wie verdorben ist, 
Blutreste oder Blutgerinnsel enthält. 

Milch von Kühen, die an Maul- und Klauen¬ 
seuche, oder an Tuberkulose, welche nicht unter 
d fällt, erkrankt sind, darf nur abgekocht oder 
sterilisiert in Verkehr gebracht werden. - 
Die zur Gewinnung von sogen. Kindermilch 
verwendeten Kühe sind vor ihrer Einstellung 
durch einen approbierten Tierarzt auf ihren 
Gesundheitszustand zu untersuchen; die Unter¬ 
suchung ist nach je 3 Monaten zu wiederholen. 
Allgemein zu verbieten ist die Fütterung 
solcher Kühe mit Molkereirückständen, da 
diese die Verbreitung der Tuberkulose durch 
ihren Bazillengehalt wesentlich begünstigen. 

Hüttig-Berlin. 

Thoinot. Der Typhus in Paris von 1870 
bis 1899. Ann. d’hyg. August. S. 157. 

Vor 1870 entnahm Paris sein Trinkwasser 
ausschliesslich der Seine und den Stadtbrunnen. 
Die Häufigkeit des Typhus war bis dabin ganz 
ausserordentlich; jedes junge Individuum, das 
vom Lande in die Stadt kam, bezahlte seine 
„Akklimatisation“ mit einer Typhusattake. 
Nach 1870 wurden die Wässer der Vanne und 
La Dhuys durch Leitung in die Stadt gebracht, 
jedoch reichten sie für die Versorgung der 
ganzen Stadt nicht aus, so dass nebenbei, be¬ 


sonders auch in Zeiten grosser Trockenheit, 
die Seine und die Brunnen aushelfen mussten. 
Die Typhuserkrankungen nahmen nun zwar 
mit dem regelmässigen Fortschreiten des Wasser¬ 
leitungsbaues an Häufigkeit ab, es blieben 
jedoch in den nicht versorgten Stadtteilen 
Endemien bestehen und jedesmal, wenn aus 
irgend einem Umstand (Trockenheit, Defekte 
an der Wasserleitung) ein erhöhter Verbrauch 
von Seinewasser ein trat, schnellte die Er¬ 
krankungsziffer in die Höhe; Verf. belegt dies 
durch anschauliche graphische Tafeln. Im Jahre 
1893 war die ganze Stadt mit Wasserleitung 
versehen, und man hätte nun annehmen sollen, 
dass mit dem Schwinden des Gebrauchs von 
Seinewasser auch die Typhusendemien und 
•Epidemien aufhören würden. Das geschah 
jedoch nicht; im Jahre 1894 herrschte eine 
Typhusepidemie und, nach 4 ziemlich typhus- 
freien Jahren, brachte das Jahr 1899 wieder 
eine sehr erhebliche Steigerung (vom l./l.—10./6. 
248 Fälle). Nach Ansicht des Verfs. bleibt 
der Typhus bestehen: 1) weil das Wasser¬ 
leitungswasser immer noch nicht genügt und 
daher, besonders in trockenen Zeiten, Seine¬ 
wasser gebraucht wird; 2) weil die Quellen, 
welche die Wasserleitung speisen, nicht tadellos 
sind und besonders nicht gegen den Einbruch 
des Typhusbazillus mit Sicherheit geschützt 
sind. Thoinot hat zum Beweise seiner letzten 
Behauptung die einzelnen Quellgebiete an Ort 
und Stelle studiert, die Einzelergebnisse dieser 
Untersuchung müssen im Original gelesen 
werden. Hüttig-Berlin. 

v. Lingelsheim. Aetiologie und Therapie 
der Streptococcenkrankheiten. Beiträge zur 
experim. Therapie. Heft 1. 1899. 

Morphologische und kulturelle Kriterien 
hatten Verf. veranlasst, der Annahme ver¬ 
schiedener Arten von Streptococcenstärnmen 
nicht zuzustimmen und Fehleisen und Rusen¬ 
bach gegenüber Eiter und Erysipelcoccen für 
identisch auzusehen. Seine in dieser Arbeit 
mitgeteilten Untersuchungen bezogen sich auf 
die kettenbildenden Coccen, speziell aber auf 
den Streptococcus longus (pathogenes), der auch 
bei verschiedenster Herkunft wenig prägnante 
morphologische oder kulturelle Differenzen auf¬ 
weist, so dass Verf. zu dem Schlüsse kommt, 
ein sicheres positives Kriterium für die Zu¬ 
gehörigkeit zum Streptococcus long. existiere 
nicht. Die wichtigsten Kriterien seien noch 

1) Bildung längerer Ketten in gewöhnlicher 
Fleischbouillon bei vorhandener Virulenz. 

2) Färbbarkeit nach Gram. 3) Vermehrung 
nach gleicher Axe. 4) Keine Verflüssigung 
der Gelatine bei Züchtung zwischen 16 und 
20 C. 5) Mangelhaftes oder fehlendes Wachs¬ 
tum auf Kartoffeln. 

Bei Streptococcen mit kurzen Ketten muss 
erst deren Pathogenität festgestellt werden 
und nach deren Vorhandensein der Nach¬ 
weis von Kapseln, hiernach bildete Verf. ein 
zur Unterscheidung dienendes Schema. 

Bei der Besprechung der krankmachenden 
Kräfte des Streptococcus longus betont Verf. 
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die mechanischen Schädigungen, z. B. durch 
Gefässverschluss vermittels nach Giftwirkung 
irritierten Endothels. Nicht immer scheint es 
sich um eine Intoxication zu handeln, doch ist 
die Giftwirkung bis zu gewissem Grade an die 
lebende Bakterienzelle gebunden, die Auflösung 
der Ooccen im Tierkörper geht jedoch nicht 
schnell vor sich, wie bei Injektion von 
Cholerabacillen, bei der peracuten Streptococcen¬ 
infektion ist nichts derartiges nachweisbar. 
Die besondere vom Verf. angenommene Akti¬ 
vität der Giftmoleküle im Protoplasma hört 
demnach beim Zelltode auf. Die verschieden 
starke Giftbildung der Streptococcenkulturen, 
besonders der Bouillonkulturen und auch auf 
Kaninchenblut, also auf genuinem Eiweiss, liess 
sich durch Licht- und Luftzutritt oder -Ab¬ 
schluss nicht erklären, sie war davon nicht 
abhängig. 

Betreffs der Therapie der Streptococcen¬ 
infektionen, insbesondere des Erysipels, gaben 
die üblichen Antiseptica, Carbol, Sublimat, 
Ichthyol, auch innerhalb lebenden Gewebes, be¬ 
langlose oder negative Resultate. Verf. em¬ 
pfiehlt hier dem Fortschreiten der Strepto¬ 
coccenwucherung mechanische Hindernisse ent¬ 
gegenzustellen, wie Wölfler bei Erysipel dieses 
durch Traumaticinpinselungen und Druck von 
Heftpflasterstreifen auf die peripherischen 
Lymphgefüsse erreichte. Das Streptococcen¬ 
immunserum, in der Nähe des Erysipels lokal 
appliciert, hatte die Wirkung eines schwachen 
specifischen Antisepticums. 

Um die schwache Immunität bei den Versuchs¬ 
tieren und deren Serum zu erklären, nimmt 
Verf. baktericide Stoffe im Serum an, ausserdem 
aber „andere“ gegen geschwächte Streptococcen 
wirksame Kräfte. Die Antiseptica wirken 
durch chemische Verbindung mit dem Bakterien- 
protoplasma, im Streptococcenserum müsste 
man Antitoxine vor sich haben, die an die, 
wie bei Cholera mit dem Bakterienprotoplasma 
verbundenen Gifte herantreten. Verf. nennt 
diese Antoxine, welche aber nicht wie bei 
Diphtherie und Tetanus direkt auf freie lös¬ 
liche Gifte wirken, baktericide Körper. 
Klarheit wird öfters vermisst. (Ref.) 

D ä u b 1 e r - Berlin. 

Bonjean. Der Bacillus pyocyaneus im 
Trinkwasser. Ann. d’hyg. Juli. S. 28. 

Die Pathogenität des Bacillus pyocyaneus 
Ist durch eine Reihe von bakteriologischen 
Arbeiten der letzten Jahre festgestellt, nament¬ 
lich sein Zusammenhang mit Dysenterie und 
infektiöser Gastroenteritis. Verf. betont, dass 
der Bacillus sehr häufig zu Infektionen Ver¬ 
anlassung giebt, viel häufiger, als man bisher 
geglaubt hat; man verkennt ihn oft, da er 
leicht seine farbstofferzeugenden Eigenschaften 
verliert, namentlich ist er aus diesem Grunde 
schwer aus dem Wasser zu isolieren. Bonjean 
giebt eine Methode an, ihn sicher nachzu¬ 
weisen: Man mischt 10 ebem Bouillon mit 
20—30 ebem des zu prüfenden Wassers und 
lässt die Mischung 48 Stunden im Brutschrank 
bei 37°; nach Ablauf dieser Zeit schüttelt man 
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die Kultur und macht, mag sie nun Blau¬ 
färbung zeigen oder nicht, eine intraperitoneale 
Injektion bei einem Meerschweinchen. Stirbt 
das Tier, so bringt man ein oder zwei Tropfen 
vom Herzblut desselben in eine 2% Pepton¬ 
lösung (mit Zusatz von 1% Glycerin); nach 
48stündigem Verweilen im Brutschrank bei 
36° findet man beim Umschtitteln die prächtige 
blaue Farbe des Pyocyanin. Das Herzblut ist 
die Prädilektionsstelle des Bacillus. Mit dieser 
Methode ist es Verf. gelungen, in einer grossen 
Zahl von Fällen den Bacillus in Wässern 
nachzuweisen, wo er unter der grossen Zahl 
anderer Organismen durch kein anderes speci- 
fisches Kennzeichen entdeckt werden konnte. 
Am häufigsten kommt er zusammen mit dem 
Colibacillus, Staphylococcen und Fäulnisbacillen 
vor. Bei der grossen Resistenzfähigkeit des 
Bacillus und seiner, besonders für Kinder, 
grossen Pathogenität hält Verf. es für un¬ 
bedingt nötig, jedes Gebrauchswasser auf Ba¬ 
cillus pyocyaneus zu untersuchen und, wenn 
derselbe in ihm nachgewiesen wird, als zum 
menschlichen Gebrauch unbrauchbar zu er¬ 
klären. H ü 11 i g - Berlin. 

G. Nuttall. Neuere Forschungen über die 
Rolle der Mosquitos bei der Verbreitung der 
Malaria. Centralbl. für Bakteriol. No. 4/5. 
1899. 

Verf. bespricht zusammen fassend die Ar¬ 
beiten der Italiener, besonders Grassis, Big- 
namis und Bastianellis in den letzten Monaten 
dieses Jahres. 

Als positive Befunde wären hervorzuheben, 
dass die grossen erwachsenen Tertianaformen 
der Malariaparasiten sich im Anopheles claviger 
weiter entwickeln, dass aber die Tertianformen, 
wie die Sichelformen der Aestivo-Autumnal- 
Malaria während ihrer Entwicklung im Mos- 
quitoleibe ihre specifischen Charaktere behalten. 
Biologisch ist interessant, dass bei den Sicbel- 
formen die geschlechtliche Fortpflanzung in 
Betracht kommt, die Befruchtung geschieht 
durch sich von der Mutterzelle — Mikro¬ 
gamete — loslösende Geissein, welche mit 
Protoplasma umhülltes Chromatin enthalten. 
Der Befruchtungsvorgang konnte bei Tertian- 
parasiten nicht beobachtet werden, jedoch 
fanden sich im Anopheles von Tertianpara- 
siten abstammende Sporozoiten in Kapseln, 
welche am 7. oder 8. Tage nach Fütterung 
platzen. Die Sporozoiten gelangen in das 
Cölom und von da in die Speicheldrüsen des 
Insekts. Morphologisch unterscheiden sich die 
Tertianparasiten im Anopheles von den Para¬ 
siten der Aestivo-Autumnal-Malaria durch ihre 
rundliche Form, während die letzteren oval 
oder länglich und an beiden Enden zugespitzt 
erscheinen und auf gleicher Entwicklungsstufe 
deutlichere Umrisse und höhere Lichtbrechung 
zeigen. Das Pigment ist für beide Formen 
charakteristisch. Tertianparasiten bilden nicht 
so kleine Kerne als die Sicheln und die Sporo¬ 
zoiten sind nicht in Kapseln zusammengedrängt. 

Drei Infektionsversuche an Menschen mittels 
inficierter Anopheles fielen positiv aus. Zwei- 
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mal handelte es sich um Tertianen, einmal um | 
Aestivo-Autumnal-Parasiten. Besonders nach 
der Beschreibung des letzteren Falles müsste j 
es sich bei der Malariainfection um direkte 
Uebertragung handeln, weil dieselben Insekten, 
welche Malariablut eines Menschen gesogen 
hatten, nach Verstreichenlassen der Entwick¬ 
lungszeit der Parasiten in ihnen, einen anderen 
Menschen durch ihren Stich direkt inficierten. 
Dagegen fielen zwei Stechversuche mit jungen, 
von inficierten Muttertieren abstammenden 
Mosquitos, negativ aus. Da gewisse Menschen, 
wie Nuttall erwähnt, diese Insekten mehr an- 
ziehen als andere, so wäre darnach dieses ein | 
Grund des nicht so oft epidemisch auftreten¬ 
den Malariafiebers. Von den Rossschen 
Befunden weichen die der Italiener vielfach 
ab. (Ref.) D ä u b 1 e r - Berlin. 

M. Kober. Die Verbreitung des Diph¬ 
theriebacillus auf der Mundschleimhaut ge¬ 
sunder Menschen. Zeitschr. f. Hygiene und 
Infektionskrankheiten. 31. Bd. 3. Heft. 1899. 

Verf. untersuchte 123 Personen aus der 
Umgebung von Diphtheriekranken und 600 j 
ohne nachweisbaren Connex mit solchen 
Kranken. Er verfuhr dabei so, dass eine 
Serumplatte (Löffler) vermittelst eines an einer 
Stahlsonde befestigten Wattetampons, welcher 
mit Schleim von Rachen und Mandeln bedeckt 
war, bestrichen wurde. Nach 6 Stunden An¬ 
fertigung eines Klatschpräparates, nach 9 bis 
14 Stunden Anwendung der Neisserschen 
Doppelfärbung mit essigsaurem Methylenblau 
und Bismarckbraun. Hieran schloss er noch 
die Säuretitrierung und den Tierversuch. 

Er weist zunächst auf das Vorkommen von 
Diphtheriebacillen an Gegenständen in der 
Umgebung Diphtheriekranker hin, welche sich 
besonders an Schimmel bedeckten Wäuden voll¬ 
virulent erhalten, Verf. konnte jedoch an 
Betttüchern, Kopfkissen, Bettwänden und im j 
Fussbodenstaub keine Diphtheriebacillen nach- 
weisen, während Mitscha und Forbes als Quelle I 
einer Epidemie die Benutzung eines gemein¬ 
samen Trinkgefässes feststellen konnten und 
Abel voll virulente Bacillen am Holzklotz eines 
Baukastens nachwies. j 

Während frühere Untersucher in 18,8% ! 
der untersuchten Fälle Diphtheriebacillen bei 
Personen aus der Umgebung von Kranken 
fanden, konstatierte Verf. unter seinen 123 
Fällen nur lOmal Diphtheriebacillen, also in 
8 % und unter den 600 Fällen von Gesunden | 
ohne nachweisbaren Connex mit Diphtherie- | 
kranken nur in 0,83 % gegenüber der früher 
angenommenen Zahl von 7 %. Diese Differenz i 
führt Verf. nicht auf Virulenzschwankungen 
der Diphtheriebacillen, sondern auf das mehr 
oder weniger häufige Vorhandensein intakter 
Schleimhäute in einzelnen Fällen zurück. 

D ä u b 1 e r - Berlin. 

Grassi. Beziehung zwischen Malaria und 
verschiedenen Insecten. Arcb. ital. de Biol. 
Bd. 31. S. 69. 

Verf., der ebensowenig wie Robert Koch 
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der Erfinder dieser Theorie ist, weist nach, 
dass die Malaria, ausser durch Mosquitos, 
durch eine ganze Anzahl stechender Insecten 
übertragen werden kann. 

Hansemann-Berlin. 

Grassi. .Die Uebertragung der Malaria 
durch bestimmte Insecten. Arch. ital. de 
Biol. Bd. 31. S. 143. 

In dieser Arbeit drückt Verf. dieselben 
Beobachtungen aus, wie in der vorigen und 
giebt auch einen historischen, allerdings sehr 
unvollständigen Ueberblick seiner Theorie. 

Hanse mann-Berlin. 

C. Flick. Raum - Desinfektionsversuche 
mit dem Llgnerschen Desinfektions-Apparate. 

Centralbl. f. Bakteriol. No. 2/3. 1899. 

Nach Vornahme von 6 Doppel versuchen 
gelangte Verf. zu folgenden Resultaten: 

1) Die praktische Anwendung des Verfahrens 
erfordert eine geeignete Abdichtung, wozu 
die Lehm-Abdichtung empfohlen werden 
kann. 

2) Bei der Glycoformal - Desinfektion wirkt 
das Formaldehyd zu einem wesentl eben 
Teile in Gasform. Die Wirkung wird 
durch genaue Abdichtung auch in Bezug 
auf Tiefenwirkung gesteigert. 

3) Die Wirkung in Hohlräumen und Spalten 
wird hauptsächlich durch die physikalische 
Beschaffenheit ihrer Wände bedingt. Die 
vollständige Sterilisation von Polstern und 
Matratzen ist innerhalb eines Zeitraums 
von 7 Stunden nicht zu erreichen. Die 
bei östündiger Einwirkung erzielte Tiefen¬ 
wirkung ist jedoch hinreichend, um ein 
gefahrloses Hantieren mit denselben behufs 
einer weiteren Desinfektion (durch strömen¬ 
den Wasserdampf) zu ermöglichen. 

Däubler-Berlin. 
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Moels. Die Geistesstörungen im Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch und in der Civil-Prozess- 
Ordnung. 20. V. 1899. Viertelj. f. ger. Med. 
3. Heft. 

Verf. bespricht eine Reihe von Paragraphen 
des B. G.-B., die von den Geistesstörungen 
handeln. Zunächst § 6: „Entmündigt kann 
werden, 1. wer infolge von Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche seine Angelegenheiten 
nicht zu besorgen vermag.“ M. führt aus, 
dass Geisteskrankheit und Geistesschwäche 
hier nicht im Sinne der entsprechenden medi- 
cinischen Ausdrücke gebraucht sind, sondern 
dass sie nur geschaffen sind als juristische 
Aequivalente zweier anderen im Gesetze ge¬ 
bildeten Gruppen, nämlich der Kinder (bis 
zum 7. Jahre) und der Minderjährigen (von 
8—21 Jahren). Dies geht hervor aus §§ 104 
| und 114, welche besagen: „Geschäftsunfähig 
i ist: 1. wer nicht das 7. Lebensjahr vollendet 
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hat.3. wer wegen Geisteskrankheit 

entmündigt ist“ (§ 104) und: „Wer wegen 
Geistesschwäche (Verschwendung, Trunksucht) 
entmündigt ist (oder unter Vormundschaft ge¬ 
stellt) ist, steht in Ansehung der Geschäfts¬ 
fähigkeit einem Minderjährigen gleich, der das 
7. Lebensjahr vollendet hat“ (§ 114). Das 
Gesetz hat also Abstufungen in der rechtlichen 
Stellung der Geistesgestörten geschaffen und 
hat den niederen Grad als Geistesschwäche 
bezeichnet, ohne Rücksicht darauf, dass bei 
Anwendung des medicinischen Sprachgebrauches 
nicht selten umgekehrt die Geistesschwäche 
die erheblicheren Störungen in Bezug auf die 
Fähigkeit der Besorgung der eigenen Ange¬ 
legenheiten bedingt. Dies muss also vom 
Sachverständigen berücksichtigt werden, wenn 
er ein Urteil über den Geisteszustand eines 
Kranken abgiebt. Der Unterschied ist prak¬ 
tisch von grosser Bedeutung. Denn der ganz 
Geschäftsunfähige kann keinerlei Rechtshand¬ 
lung ohne seinen Vertreter vornehmen, wäh¬ 
rend der Minderjährige zwischen 8 und 21 
Jahren noch eine Reihe von gütigen Wülens- 
erklärungen selbständig abgeben kann (z. B. 
alle Willenserklärungen, die ihm lediglich 
Vorteil bringen, ferner kann er seine Ehe 
anfechten, zu gewissen Verfügungen seines 
Ehegatten seine Zustimmung erteilen, als Mann 
die eheliche Abstammung seiner Kinder an¬ 
fechten, seinen Erbvertrag anfechten, denselben 
aufheben oder von ihm zurticktreten u. s. w.) 
— Während die Feststellung, ob und welche 
der beiden Arten von Geistesstörung vorliegt, 
Sache des Mediziners ist, hat der Richter die 
Entscheidung darüber, ob ein „Unvermögen, 
seine Angelegenheiten zu besorgen“ vorhanden 
ist, jedoch wird häufig der ärztliche Sach¬ 
verständige in die Lage kommen, zu begut¬ 
achten , inwiefern die vorhandenen geistigen 
Ausfälle auf die Besorgung der Angelegen¬ 
heiten wirken. Ueber die Fassung des Gut¬ 
achtens giebt M. besondere Winke. 

Zu § 104. Abs. 2. („Geschäftsunfähig ist, 
wer sich in einem die freie Willensbestimmung 
ausschliessenden dauernden Zustande krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befindet“) 
bemerkt M., dass die Feststellung der geistigen 
Störung Sache des Arztes, dagegen der Schluss, 
ob die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
sei, gemäss den Motiven zum B. G.-B. dem 
Richter Vorbehalten ist. 

§ 1910. Abs. 2 besagt: „Vermag*ein Voll¬ 
jähriger, der nicht unter Vormundschaft steht, 
infolge geistiger oder körperlicher Gebrechen 
einzelne seiner Angelegenheiten oder einen be¬ 
stimmten Kreis seiner Angelegenheiten, ins¬ 
besondere seine Vermögensangelegenheiten nicht 
zu besorgen, so kann er für diese Angelegen¬ 
heiten einen Pfleger erhalten. — Die Pfleg¬ 
schaft darf nur mit Einwilligung des Gebrech¬ 
lichen an geordnet werden, es sei denn, dass 
eine Verständigung mit ihm nicht möglich ist.“ 
Abgesehen davon, dass es sich in der Praxis 
oft wird nicht leicht entscheiden lassen, ob 
die Selbsterkenntnis und Einsicht des Gebrech¬ 
lichen soweit vorhanden ist, dass die Ein¬ 
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willigung nicht eine rein äusserliche ist oder 
ohne genügenden Grund versagt wird, ist die 
Hauptfrage: Was geschieht, wenn der Ge¬ 
brechliche nicht seine Zustimmung giebt? Es 
sind dies gerade die Fälle, wo eben wegen 
der mangelnden Einsicht in den eigenen Krank¬ 
heitszustand für den Kranken der Pfleger 
ganz besonders nötig ist. „Will man nun — 
und gerade dann — nicht auf die rechtliche 
Sicherstellung verzichten, so bleibt nur übrig, 
die Person mit „geistigen Gebrechen“ nunmehr 
in eine, die wegen „Geistesschwäche“ ihre 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, 
zu verwandeln und, event. unter Anordnung 
einer vorläufigen Vormundschaft (§ 1906), die 
Entmündigung einzuleiten. Damit ist aber 
die Möglichkeit, auf kurzem und einfachem 
Wege eine gesetzliche Vertretung des Kranken 
für den Bedürfnisfall herzustellen, eben durch 
die Verknüpfung mit dem umständlichen Ent¬ 
mündigungsverfahren in allen diesen Fällen 
geschwunden.“ M. bedauert dies im Interesse 
der Kranken, besonders solcher in Anstalten 
befindlicher, auf das Lebhafteste. Einmal ist 
es für viele solcher Kranken eine Beruhigung, 
durch einen gesetzlichen Vertreter ihre An¬ 
gelegenheiten ausserhalb der Anstalt in sicheren 
Händen zu wissen, und diese Beruhigung ist 
ein eminentes Htilfsmittel für Behandlung; 
ferner aber ist bei zahlreichen unbemittelten 
Kranken der grossen Städte ein solcher Ver¬ 
treter notwendig, um die Entlassung solcher 
Kranken aus der Anstalt noch herbeizuführen, 
welche sonst hierzu kaum Aussicht bieten. 
Denn die Sicherheitsbehörde erhebt Einspruch 
gegen die Entlassung solcher Kranken, die 
ärztlicherseits als strafrechtlich verantwortlich 
nicht betrachtet werden können, und nur 
das Eintreten einer unbescholtenen Person in 
der Fürsorge für den Kranken giebt die Vor¬ 
aussetzung für die Wahrscheinlichkeit, dass 
ein Verbleib ausserhalb der Anstalt zu er¬ 
hoffen sei. 

Nach einigen Bemerkungen über die Be¬ 
stimmungen betreffend die EntmündigungTrunk- 
süchtiger und die Nichtigkeit, Anfechtbarkeit 
und Scheidung der Ehe bei Geisteskrankheit 
schliesst M. seinen für alle Aerzte lesens¬ 
werten, interessanten Artikel mit den Worten: 
„In der neuen Ordnung des Gesetzes sehen 
wir eine grosse Vorsicht in der rechtlichen 
Behandlung Geisteskranker walten. Dem ist 
die Anwendung des Entmündigungsverfahrens 
auch für die nur teilweise zu beschränkenden 
(„die Geistesschwachen“) zu verdanken, so 
ist die „Einwilligung“ des geistig Gebrech¬ 
lichen als Bedingung für die Pflegschaft zu¬ 
stande gekommen. In dem Bestreben, die 
rechtlichen Wirkungen der physischen Leiden 
möglichst abzustufen, begrüssen wir ferner 
einen Zug des Gesetzes, der allgemein und 
besonders bei den diesen Kranken sich widmen¬ 
den Aerzten Anerkennung finden muss. Dass 
sich für die Thätigkeit des Gutachters aus 
der zum Teil rein juristischen Prägung der 
zu handhabenden Begriffe gewisse Schwierig¬ 
keiten ergeben, ist genügend hervorgehoben. 
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Wissenschaftliche und Roentgen-Photographie. 


Sie sind zum Teil mehr Etikettefragen und 
sicher werden sie dem Bemühen zu möglichster 
Ausnutzung der im B. G.-B. geleisteten Arbeit 
dauernd kein Hindernis bieten.“ 

Hüttig-Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- j 
Photographie. 

Butz. Fall von Schussverletzung der 
Carotis. Auffindung der Kugel mittelst 
Röntgenstrahlen. Bolntschnaja Gazeta Botkina. 
1899. No. 27. 

Die Kugel drang in den Hals in der Höbe 
des oberen Randes des schildförmigen Knorpels. 
Unter temporärer Compression der Carotis 
wird dem inneren Rande des Musculus sterno- 
cleido-mastoideus entlang eine Incision gemacht, 
wobei man auf die verletzte Carotis stösst. 
Dieselbe wird an 2 Stellen, ober- und unter¬ 
halb der Verletzung, unterbunden, worauf der 
verletzte Teil der Arterie excidiert wird. 
Der seit der Einlieferung bestehende Shock 
wird durch subcutane Injektion von 800 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung behoben. Das 
Resultat der Operation ist im allgemeinen als 
ein günstiges zu bezeichnen, jedoch bedurfte 
es mehrerer Monate zur Wiederherstellung des 
Pat. — Die Kugel, welche bei der Operation 
nicht gefunden wurde, wurde 1 Jahr später 
mittelst Röntgenstrahlen entdeckt, und zwar 
in der Höhe des ringförmigen Knorpels rechts 
von der Wirbelsäule. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Schuster, Nauheim. Herz und Aorta im 
Lichte der Röntgenetrahlen. Therap. Monats¬ 
hefte. 1899. August. 

Verf. teilt 6 sehr gut reproducierte und 
instructive Radiogramme von normalen und 
pathologischen Herzen mit. Er macht darauf 
aufmerksam, wie sehr man bei nicht geeigneter 
Versuchsanordnung sich Täuschungen aussetzt. 
Sehr wichtig ist in dieser Hinsicht die Orien¬ 
tierung der Röhre zu dem aufzunehmendem 
Objekt. Verf. ist es in bemerkenswerter 
Weise gelungen, Aortenaneurysmen im Beginn 


No. 9. 


ihrer Entwicklung darzustellen. Bei den 
technischen Angaben fehlen leider die Expo¬ 
sitionszeiten. Meissner-Berlin. 

L. Stembo, Wilna. Beiträge zur dia¬ 
gnostischen Verwertung der Röntgenunter¬ 
suchungen. Dtsch. med. Wochschr. No. 28 
und 29. 1899. 

I. Hydropneumothorax im Lichte der 
Röntgenstrahlen. 

Die Untersuchung zweier Fälle ergab, dass 
! der Hydropneumothorax allein aut Grund des 
radioskopischen Bildes diagnosticiert werden 
kann. Charakteristisch für dieses Bild sind: 
1) Intensive Helligkeit des Teiles der Brust, 
in dem sich Luft befindet; 2) unter diesem 
ein mit einer horizontalen, um die ganze Brust¬ 
hälfte ziehenden Linie beginnender Schatten, 
der dem Exsudat entspricht: 3) Steigen dieses 
Schattens bei der In- und Sinken bei der 
Exspiration; 4) wellenartige Bewegungen an 
der oberen Grenze des Schattens, die grössten¬ 
teils durch Atmung, Lageveränderung, Husten- 
stösse, links sicherlich auch durch die Herz- 
thätigkeit hervorgerufen werden. Zum Unter¬ 
schiede davon erhält man bei grossen Cavernen 
nicht eine dreieckige, sondern eine unregel¬ 
mässige, ovale und von dunklen Partien um¬ 
gebene helle Stelle, an der Basis keinen grossen 
Schatten, keine Wellenbewegungen etc. Bei 
grossen serösen, sehr dünnflüssigen pleuritischen 
Exsudaten ist die obere Grenze nicht horizontal, 
sondern eine meist nach aussen abfallende 
Zickzacklinie und das Steigen fällt mit der 
Ex-, das Sinken mit der Inspiration zusammen. 

II. Nimmt das Herz an der Pseudohyper¬ 
trophie in den Fällen von Muskelpseudohyper- 
trophie Teil oder nicht? 

Der geschilderte Fall zeigt eine deutliche 
Herzhypertrophie bei kleinem, weichen Pulse, 
bejaht also die obige Frage. 

III. Ein Fall von Cephalhaematoma sub- 
aponeuroticum. 

Die sehr grosse Blutgeschwulst war da¬ 
durch entstanden, dass der psychisch Kranke 
mit dem Kopfe mehrere Male gegen die Wand 
schlug. Im Röntgenbilde zeigte sich ein voll¬ 
kommener Schatten als Beweis, dass es sich 
nicht um Gewebsneubildung, sondern um 
Flüssigkeitsansammlung handelte. 

Sturmann-Berlin. 
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2 . Untersucbungslampe für ärztliche 
Zwecke. Medicinisches Warenhaus Berlin. 

Diese Petroleumlampe kann sowohl als 
Arbeits- und Untersuchungs-Lampe verwendet 



werden als auch nach Abnahme des gewöhn¬ 
lichen Schirms und Aufsetzen eines Thon- 
cylinders als Kehlkopf-Augenspiegel-Lampe 



dienen. Die Lampe ist auf stabilem Stativ 
so montiert, dass sie hoch und niedrig ge¬ 
stellt werden kann. 

3. Traosportgefäss für Subcntan- 
lösnngen. Medicinisches Warenhaus Berlin. 

Das höchst praktische kleine Gefäss be¬ 
steht aus einem cylinderförmigen Glas mit 
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eingeschliffenem Stöpsel und eingebrannter 
Aufschrift. Die obere Oeffnung ist weit 
genug, um eine Pravazspritze durchzulassen. 



JM.W, 


Der Hals des Glascylinders ist mit einer 
metallenen Verschraubung versehen, welche 
das Aufschrauben einer Kappe ermöglicht, 
durch die der Glasstöpsel am Herausgleiten 
verhindert wird. Das kleine Gefäss ist leicht 
in der Tasche unterzubringen. 

4* Punctionstroicart. Medicinisches 
Warenhaus Berlin. 

Dieser Troicart ist im Gegensatz zu allen 
anderen bogenförmig gekrümmt, um jede Ver¬ 
letzung von Darmschlingen etc. zu vermeiden. 



Das Stilet ist mit einem bequemen Handgriff 
versehen und lässt sich leicht in die Canüle 
einführen, da beide die Krümmung eines 
Quadranten haben. Die Canüle trägt an ihrem 
hinteren (äusseren) Ende zwei flügelförmige 
Ansätze, welche dazu dienen, mittels Band 
oder Heftpflasterstreifen die Canüle zu fixieren. 


Therapeutische und instrumentelle Neuheiten. 
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Neu erschienene Bücher. 
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Neu erschienene Bücher. 

Bloch v.: Wirkungen der modernen Feuerwaffen. 
Nach Angaben des russ. Werkes Der 
Krieg, gr. 8°. (42 S. m. Abbilgn.) Ber¬ 

lin, Puttkamer und Mühlbrecht. 

Boas: Diagnostik und Therapie der Darm¬ 
krankheiten. Nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft bearb. II. Specielie Dia¬ 
gnostik u. Therapie der Darmkrankheiten. 
Mit 24 Abbildgn. gr. 8°. (XI u. S. 209 
bis 216.) Leipzig, G. Thieme. 

Deutsch: Die Neurasthenie beim Manne (m. 
besond. Rücksichtnahme auf die Geschlechts¬ 
krankheiten). Für Aerzte u. Laien. 5.Aufl. 
gr. 8°. (252 S.) Berlin, H. Steinitz. 

Gebhardt: Die mikrophotographische Auf¬ 
nahme gefärbter Präparate. [Aus: „Inter¬ 
nat. photogr. Monatsschr. f. Medicin.“] 
gr. 8°. (26 S. m. 1 Taf.) München, Seitz 
& Schauer. 

Graupner u. Zimmermann: Technik und 
Diagnostik am Sektionstisch. Mit 126 Ab¬ 
bildgn. in Dreifarbendr. und 25 Abbildgn. 
im Text. 2 Bde. Lex. 8°. (XVI, 347 u. 
VI S. m. 65 färb. Taf. m. Text auf der 
Rückseite.) Zwickau, Förster & Borries. 

Häcker: Praxis u. Theorie der Zellen- und 
Befruchtungslehre, gr. 8°. (VIII, 260 S. 
m. 137 Abbildgn.) Jena, G. Fischer. 

Handbuch der praktischen Medicin. Unter 
Red. v. W. Ebstein u. Schwalbe hrsg. v. 
Ebstein. 1 Bd. gr. 8°. Stuttgart, F. Enke. 
1. Krankheiten, die, der Atmungs- u. Kreislauf¬ 
organe. Bearb. von König, Lenhartz, v. Lieber- 
meister, Romberg, Strübing, Unverricht Mit 
113 in den Text gedr. Abbildgn. (XXII, 1157S) 

Hinz: Ursachen u. e. neue Methode zur voll¬ 
kommenen Heilung der chronischen Gonorrhoe 
(verschleppter Tripper), gr. 8°. (22 S.) 
Leipzig, Demme. 

Hoffa: Die moderne Behandlung des Klump- 
fusses. [Aus: „Deutsche Praxis.“] gr. 8°. 
(21 S. m. 24 Fig.) München, Seitz & 
Schauer. 

Klinik, Berliner. Sammlung klin. Vorträge. 
Begründet v. Hahn u. Fürbringer. Hrsg. 

v. Stadelmann, v. Hft. 133 an v. Kayser¬ 
ling. 128—134. Hft. gr. 8°. Berlin, 
Fischers medicin. Buchh. 

128. Joseph: Die Krankheiten des behaarten 
Kopfes. II. Teil. (Fortsetzung v. Nr. 110.) 
Nach e. Vortrage (18 S.) — ,60 M. — Fuld: 
Die Kunstfehler in der Geburtshilfe (48 S.) 
1,20 M. — 130. Hirschfeld: Ueber den Nahrungs¬ 
bedarf bei Fettleibigen. (22 S.) — ,60 M. — 
131. Strauss : Einige praktisch wichtige 
Fragen aus dem Kapitel der Gastroptosen. 
(30 S.) 1,20 M. — 132. Herzog: Diagnostische 
Schwierigkeiten u. Beziehungen zwischen dem 


Coma der Zuckerkranken u. anderen comaartigen 
Zuständen. (29 S.) 1,20 M. — 133. Mendelsohn: 
Ueber die therapeutische Beeinflussung der Ex- 
pectoration durch die Heilmittel der Hypurgie. 
(19 S.) —,60 M. — 134. Rosenbach: Die Be¬ 
deutung und Behandlung der Krisen bei akuten 
Krankheiten. (38 S.) 

Klinik, Wiener. Vorträge aus der gesamten 
prakt. Heilkunde. Red. v. Bum. 25. Jahrg. 
1899. 7 . u. 8. Hft. gr. 8°. Wien, 

Urban & Schwarzenberg. 

7.8. Monti: Tuberkulose im Kindesalter. (S. 191 
—276.) 

Kirchner: Ueber die Rissverletzungen von 
Menschen durch tolle oder der Tollwut 
verdächtige Tiere in Preussen während des 
J. 1898. Mit geograph. Karte u. 1 Kurve 
im Text. [Aus: „Klin. Jahrb.“] gr. 8°. 
(12 S.) Jena, G. Fischer. 

Länderer: Anweisung zur Behandlung der 
Tuberkulose mit Zimmtsäure. gr. 8 °. (19 S.) 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Lomer: Ueber künstlichen Abortus bei All¬ 
gemeinerkrankungen der Mutter. 2. Aufl. 
gr. 8°. (57 S.) Leipzig, M. Spohr. 

Markuse: Airol, e. Ersatzmittel des Jodoforms. 
[Aus: „Reichs-Medicinal-Anzeiger.“] gr. 8°. 
(4 S.) Leipzig, Verlag des „Reichs-Me- 
dicinal-Anzeigers.“ B. Konegen. 

Mering: Prüfung der resorptiven Thätigkeit 
des Magens. [Aus: „Klin. Jahrb.“] gr. 8°. 
(18 S.) Jena, G. Fischer. 

Michaelis: Ratgeber f. Herzkranke. Diätetik, 
Hygieine u. Prophylaxe der Krankheiten 
u. krankhaften Störgn. des menschl. Herzens 
in 60 Grundregeln nebst Tagesdiät. 2. 
[Titel-] Aufl. gr. 8°. (120 S.) Leipzig 
(1888), O. Borggold. 

Runge: Männliche und weibliche Frauenheil¬ 
kunde. Festrede, gr. 8°. (27 S.) Göttingen, 
Vandenhoeck & Ruprecht. 

Schilling: Kompendium der diätetischen und 
physikalischen Heilmethoden. 8°. (VII, 
263 S. m. 122 Abbildgn.) Leipzig, H. 
Hartung & Sohn. 

Schwalbe: Bestimmungen über die Zulassung 
zur ärztlichen Praxis im Auslande. 8 °. 
(VII, 152 S.) Leipzig, G. Thieme. 

Vulpius: Die orthopädisch-chirurgische Be¬ 
handlung der spinalen Kinderlähmung. [Aus: 
„Der Kinder-Arzt.“] gr. 8°. (4 S.) Leip¬ 
zig, Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ 
B. Konegen. 

Winternitz: Ueber den Einfluss heisser Bäder 
auf den respiratorischen Stoffwechsel des 
Menschen. (Unter Mitwirkg. v. cand. med. 
Scbeunemann.) [Aus: „Klin. Jahrb.“] gr. 
8°. (20 S.) Jena, G. Fischer. 
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DIE MEDICIN DER 6EGENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin für die Praxis 

Jahrgang II. 1. Oktober 1899. No. 10. 


Physiologie u. Entwicklungsgeschichte. 

Beck. Ueber künstlich hervorgerufene 
Farbenblindheit. Pflügers Archiv. Bd. 70. 
Heft 11 und 12. pg. 634. 

Verf. hat die eigentümliche Beobachtung 
gemacht, dass ein Auge, welches längere Zeit 
hindurch auf eine intensiv vom Sonnenlicht 
beleuchtete weisse Fläche geblickt hat, dadurch 
die Fähigkeit verliert, Farben, welche ihm so- 
fort nach der Blendung vorgelegt werden, 
richtig zu erkennen. Insbesondere machte sich 
diese partielle Farbenblindheit bei „rot“ und 
„grün“ geltend, welche Farben noch mehrere 
Minuten nach der Blendung nicht richtig er¬ 
kannt wurden. Yerf. erklärt diese Erscheinung 
durch eine leichte eintretende Ermüdung der 
grün- bezw. rot-appercipierenden Netzhaut¬ 
elemente. — 

Nach sehr starker Blendung war übrigens 
bei den Versuchspersonen meist auch Blau- 
bezw. Violettblindheit vorhanden. 

Connstein-Berlin. 

Larionow. lieber die musikalischen 

Centren des Gehirns. Pflügers Archiv. Bd. 
76. Heft 11 und 12. pg. 608. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die 
Apperception der verschiedenen Töne an ver¬ 
schiedenen Stellen der Grosshirnrinde vor sich 
gehen müsse, hat Verf. partielle Exstirpationen 
der Hörsphärenrinde bei Hunden vorgenommen 
und dann die Hörfähigkeit der Versuchstiere 
gegenüber verschiedenen Tönen geprüft. Er 
glaubt dabei thatsächlich festgestellt zu haben, 
dass der Verlust bestimmter umschriebener 
Rindenpartien nur den Fortfall der Apperception 
von Tönen ganz bestimmter Höhe zur Folge 
hat, so dass man bei genügender Verfeinerung 
der Versuchstechnik schliesslich in der Laj;e 
wäre, nicht nur für jede einzelne Octave, 
sondern sogar für jeden einzelnen Ton das 
entsprechende Apperceptionscentrum auf der 
Rinde des Schläfenlappens zu bezeichnen. Es 
sind also gleichsam die verschieden abge¬ 
stimmten Membranae basilares entsprechend 
auf die Rinde der Temporalwindungen 
projiciert. — Ueberträgt man, auf Grund der 
vergleichend anatomischen Feststellungen von 
Turner und Ferrier, die beim Hunde fest¬ 
gestellten Resultate auf die entsprechenden 
Rindeupartien beim Menschen, so ergiebt sich, 


dass hier die musikalischen Centren in die 
Rinde der ersten und zweiten Temporal¬ 
windung und der Insula Reilii zu verlegen 
wären. 

Mit diesem Schluss fällt denn auch das 
Ergebnis einiger pathologischer Fälle, ins¬ 
besondere eines von Edgren veröffentlichten 
Sectionsbefundes zusammen, in welchem bei 
einem an „Amusie“ leidenden Patienten post 
mortem eine Degeneration der Rinde der 1. 
und 2. Temporalwindung gefunden wurde. 

Es sei übrigens ausdrücklich erwähnt, dass 
jeder Schläfenlappen mit beiden peripherischen 
Gehörapparaten zusammenhängt, was auf eine 
teilweise Kreuzung der entsprechenden 
Leitungsbahnen hinweist. 

Connstein-Berlin. 

Zadik. Stoffwechsel versuche mit phos¬ 
phorhaltigen und phosphorfreien Eiweisskör¬ 
pern. Pflügers Archiv. Bd. 77. Heft 1 und 

2. pg. 1. 

Auf Veranlassung von Röhmann hat Verf. 
die Frage untersucht, ob der Organismus die 
Fähigkeit besitze, aus anorganischen phosphor¬ 
sauren Salzen phosphorhaltige Eiweisskörper 
synthetisch zu bilden. Diese Frage ist zu 
verneinen, denn es liess sich zeigen, dass bei 
Verfütterung von phosphorfreiem Eiweiss unter 
Zusatz von anorganischen phosphorsauren 
Salzen eine Einschmelzung von phosphor¬ 
haltigem Körpereiweiss stattfindet. — Phosphor¬ 
haltige Eiweissstoffe dagegen, wie Casein oder 
Vitellin werden als solche assimiliert und 
können zum Aufbau der phosphorhaltigen 
Nucleine und der sonstigen im Körper vor¬ 
kommenden und für den Organismus unent¬ 
behrlichen phosphorhaltigen Eiweissstoffe ver¬ 
wendet werden. Connstein-Berlin. 

Roos. Untersuchungen über die Schild¬ 
drüse. Ztschrft. f. physiolog. Chemie. Bd. 
28. Heft 1 und 2. pg 40. 

Verf. bemüht sich in der vorliegenden 
Arbeit, den stricten Beweis dafür zu er¬ 
bringen, dass das wirksame Prinzip der 
Schilddrüse zweifellos nur durch deren Gehalt 
an jodhaltiger organischer Substanz (Jodothyrin) 
gebildet werde. — Er beweist dies dadurch, 
dass er einerseits an Hunden Stoffwechsel¬ 
untersuchungen und andererseits an Kropf¬ 
kranken therapeutische Versuche mit Dar¬ 
reichung von jodfreier und jodhaltiger Schild- 
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drüsensubstanz vornahm. Es ergab sich 
nämlich hierbei, dass die jodfreien Drüsen so 
gut wie gar keinen physiologischen und 
therapeutischen Effect hatten, während die 
jodhaltigen Organe die typische Steigerung des 
Stickstoffwechsels und die bekannte Beein¬ 
flussung der Struma in allen Fällen erkennen 
liessen. Connst ein-Berlin. 

Goliachowski, Charkow. Veränderungen 
des Stoffwechsels in Bezug auf Wärme¬ 
bildung und Harnwechsel bei Störung der 
Funktion der Nebennieren. Wratsch. 1899. 
No. 35. 

Die Unterdrückung der Funktion der 
Nebennieren bedingt, wie es aus den Unter¬ 
suchungen des Yerf. hervorgeht, tiefe 
Störung der wichtigsten Lebenserscheinungen: 
Wärmebildung, Wärmeabgabe und Harn¬ 
wechsel zeigen stark ausgesprochene Ab¬ 
weichungen von der Norm und zwar wellen¬ 
artige fieberhafte Steigerungen. 

Lubow ski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Blum. Zur Chemie und Physiologie 
der Jodsubstanz der Schilddrüse. Pflügers 
Archiv. Bd. 77. Heft 1 und 2. pg 70. 

Die vorliegende, vorwiegend polemisch ge¬ 
haltene Arbeit bezweckt, die vom Verf. schon 
früher aufgestellte und wiederholt verteidigte 
Schilddrüsentheorie gegen verschiedene Ein¬ 
wände, welche insbesondere von derBaumann- 
schen Schule dagegen erhoben worden sind, in 
Schutz zu nehmen. 

Die Theorie des Verf. besagt etwa 
folgendes: 

Die Schilddrüse enthält eine jodhaltige 
Substanz. Diese ist aber nicht — wie Baumann 
annahm — eine aus einem Jodanteil und einem 
Eiweisskörper gepaarte Verbindung, sondern 
sie stellt vielmehr eine durch Jodaddition ge¬ 
bildete Jodei Weisssubstanz dar. Die letztere 
ist mit Jod nicht völlig gesättigt und bildet 
ein Toxalbumin. Sie hat die Aufgabe, dem 
Organismus Gifte, welche in demselben kreisen 
und insbesondere das Nervengewebe schwer 
zu schädigen geeignet sind, zu entziehen und 
diese unter Jodierung zu entgiften. 

Connstein-Berlin. 

Baldk Zerstört die Schilddrüse ein nor¬ 
malerweise im Körper gebildetes Gift? Arch. 
ital. de biolog. Bd. 31. S. 281. 

Verf. entfernte bei älteren Hunden dieSehild- 
drüse, entzog ihnen nach Eintritt der Cache sie 
Blut, dessen Serum er anderen jungen, einen 
Tag vorher der Schilddrüse beraubten Hunden 
ins Peritonaum spritzte. Während der Zustand 
der ersteren Tiere sich nach dem Aderlass stets 
für einige Zeit besserte, erkrankten die letzteren, 
aber später, als man bei so jungen Tieren nach 
Entfernung der Schilddrüse sonst erwarten 
kann, unter den Symptomen der chronischen 
Cachexia strumipriva, auch wenn das inji- 
cierte Serum Tieren mit akuter Tetanie ent¬ 
stammte. Dasselbe Resultat ergab sich bei 
Injektion von normalem Hundeserum in die 


Bauchhöhle von thyreoidectomierten Hunden. — 
Verf. zieht aus allem den Schluss, dass im 
Körper ein von der Schilddrüse zerstörbares 
Gift nicht gebildet wird oder wenigstens nicht 
kreist. Wal bäum-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

Enderlen, Marburg. Histologische Unier- 
suchungen bei experimentell erzeugter Osteo¬ 
myelitis. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. 52. Heft 3, 4, 5 und 6. 

Die Ergebnisse der Marwedelschen Unter¬ 
suchungen über die mikroskopischen Befunde 
bei der eitrigen Entzündung des Knochen¬ 
markes unterzog Enderlen einer Nachprüfung. 
Die Arbeit zerfällt in zwei Teile; zuerst 
wurden die einfachen Verhältnisse bei der 
Verletzung des Markes ohne Einwirkung 
parasitärer Schädlichkeiten einer näheren Be¬ 
trachtung unterzogen, sodann die komplicierteren 
mit Infektion. Zu Versuchen wurden 4—5 
Wochen alte Meerschweinchen und Kaninchen 
herangezogen. Enderlen fand, dass das 
Knochenmark auf die Verletzung mit Degene¬ 
ration reagiere, welche alle Zellen der ge¬ 
troffenen Stelle betreffe. Die Nekrose ist nicht 
sehr ausgedehnt, erstreckt sich insbesondere 
nicht weit in die Nachbarschaft hinein; es 
folgen fast gar keine Erscheinungen einer 
reactiven entzündlichen Infiltration. Schon 
nach 24 Stunden beobachtet man die ersten 
Anzeichen der Regeneration an den Binde- 
gewebszellen, deren Wucherung sehr rege ist 
und sich längs der Gefässe, von diesen aus¬ 
gehend, eine Strecke weit in die Umgebung 
hineinerstreckt. Weder aus eosinophilen, noch 
aus pseudoeosinophilen Zellen, die streng aus¬ 
einander gehalten werden müssen, noch aus- 
den übrigen Markzellen entstehen Spindel¬ 
zellen. Aus dem jugendlichen Bindegewebe 
entstehen vom Ende der ersten Woche an 
Fettzellen. Um dieselbe Zeit kommt es zur 
Einwanderung von Markzeih n ans der Um¬ 
gebung, die sich dann an Ort und Stelle ver¬ 
mehren. Riesenzellen entstehen aus zuge¬ 
wanderten Mark zellen. Die dislocierten 
Knochensplitterchen gehen zu Grunde und 
gehen Anlass zur Bildung von Fremdkörper 
riesenzellen. 

In der zweiten Versuchsreihe wurde das 
mit einem feinen Drillbohrer freigelegte Mark 
mit einer kaum sichtbaren Menge einer 
Staphylococcenkultur inficiert Mit wenigen 
Ausnahmen wurde Eiterung im Knochenmark 
und in den Weichteilen erzielt Es zeigte 
sich jetzt ausgedehnte Degeneration im ganzen 
Bereich der Impfstelle, welche sogar über 
diese ein Geringes sich ausbreitet. In den 
centralen Teilen fehlen Fett- uud Riesenzellen; 
Bindegewebszellen sind degeneriert; Coccen 
finden sich intra- und extracellulär. Im 
perivasculären Bindegewebe macht sich eine 
beginnende Proliferation bemerkbar. Am 3. 
Tage zeigt sich: ausgedehnte Degeneration im 
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Centrum des Herdes mit Resten von pseudo¬ 
eosinophilen Zellen; Bildung eines Mantels 
von Bindegewebszellen um den Herd; Ver¬ 
mehrung der kleinen Markzellen. Am 5. 
Tage treten in dem Herde Phagocyten (Ge- 
websphagocyten) innerhalb des Bindegewebs¬ 
zellenmantels auf. Reichliche Vermehrung der 
kleinen Markzellen, ohne dass es zu einem 
geschlossenen Wall gekommen ist. Vorkommen 
von gelatinösem Marke. Bezüglich der Ab- 
scesse kommt Enderlen zu folgenden Schlüssen: 
Die Zellen an der Impfstelle degenerieren in¬ 
folge des Eingriffes und der Wirkung der 
Staphylococcen. Für die Erklärung der Zellen¬ 
masse in dem Herde muss man eine Ein¬ 
wanderung von umliegenden Markzellen an¬ 
nehmen. Eine Auswanderung von Leukocyten 
aus den Gefässen ist nicht sicher nachweisbar. 
An der Bildung der Abscessmembran be¬ 
teiligen sich kleine und grössere Markzellen 
(reichlichst), eosinophile Zellen (in massiger 
Menge), grosse Markzellen (spärlich) jugend¬ 
liche Abkömmlinge des Bindegewebes (von der 
Gefässwand und dem Stützgewebe). In dem 
Zellmantel können Riesenzellen eingeschlossen 
sein. Die Granulationszellen besitzen phago- 
cytäre Eigenschaften. Eine Umwandlung von 
eosinophilen Zellen in Bindegewebszellen findet 
nicht statt. Histologisch ist die Eiterung im 
Knochenmark in einigen Punkten von der¬ 
jenigen im Unterhautzellgewebe verschieden. 
Die eingeimpften Coccen vermehren sich und 
so kommt es zu einer länger dauernden 
Schädigung des inficierten Gewebes; die 
Eiterung zeigt Tendenz zur weiteren Aus¬ 
breitung. Als Reaction von seiten des infi¬ 
cierten Gewebes sieht man Degeneration, 
Phagocytose und regenerative Vorgänge, 
welche letzteren schon eingehender erörtert 
wurden. Engel-Berlin. 

Oestreich und Slawyk. Riesenwuchs 
und ZirbeldrQsengeschwulst. Virchows Arch. 
Bd. 157. S. 475. 

Bei einem 4jährigen Knaben, der an den 
Zeichen eines Gehirntumors ohne Herdsyraptome 
und an allgemeinem Riesenwuchs mit besonderer 
Beteiligung der Mammae und des Penis litt, 
war die Diagnose auf Hypophysistumor gestellt 
worden; die Sektion ergab indessen ein cystisches 
Psammo-Sarkom der Zirbeldrüse. Die Ver¬ 
fasser halten die Geschwulst für die Ursache 
der Wachstums-Anomalie. 

Walbaum-Berlin. 

W. F. Robertson. Normale und patho¬ 
logische Histologie der Nervenzelle. Brain. 
LX XXVI. p. 203. 

Verf. giebt in seiner sehr umfangreichen 
(124 Seiten) und mit zahlreichen Illustrationen 
versehenen Arbeit eine Zusammenfassung der 
in den letzten fünf Jahren gesammelten Er¬ 
fahrungen über die innere Struktur der Nerven¬ 
zelle und ihre pathologischen Veränderungen. 
Von einer genauen Schilderung ihrer normalen 
Histologie ausgehend, bespricht er eingehend 
die experimentell - pathologischen und patho- 
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logisch-anatomischen Untersuchungs-Ergebnisse 
und beschliesst seine Arbeit mit einer kurzen 
Erörterung der von den verschiedenen Autoren 
vertretenen Anschauungen über die physio¬ 
logische und pathologische Bedeutung dieser 
histologischen Befunde. Das beigegebene Lit- 
teratur-Verzeichnis von 523 Nummern beweist, 
wie notwendig von Zeit zu Zeit eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung dieser Verhältnisse 
ist. La ehr-Berlin. 

Golgi. Zur Kenntnis der Struktur der 
Spinalganglienzellen. Arch. ital. de biolog. 

Bd. 31. S. 273. 

Im Anschluss an die früheren Mitteilungen 
über das reticuläre Gerüst der Spin&l-Ganglien- 
zelleu hebt Verf. hervor, dass dieses Gerüst 
in der Peripherie der Zelle liegt, von deren 
Oberfläche es durch einen freien Raum getrennt 
ist; es bildet ein um so dichteres Netzwerk, 
je älter das Individuum ist; die Netze streben 
in Form von Papillen nach dem Kern zu, 
lassen meist die perinucleäre Zone ebenfalls 
frei, treten aber auch nicht selten mit dem 
Kern durch stecknadelkopfähnliche Anschwel¬ 
lungen in Contakt. An Stellen, wo Pigment 
liegt — bei älteren Individuen häufig —, fehlt 
das Netzwerk; es ist in allen Zellen vorhanden, 
kann aber bei der Mangelhaftigkeit der Technik 
noch nicht überall sichtbar gemacht werden. 

— Untersuchungen an Föten verschiedener Tier¬ 
arten von zunehmendem Alter und an jungen 
Tieren bestätigen die Thatsache, dass das reti¬ 
culäre Gerüst anfangs höchst einfach und auf 
einen Zellpol beschränkt ist, mit zunehmender 
Entwickelung komplicierter wird und sich 
über die ganze Zelle verteilt. 

Walbaum-Berlin. 

Arnold. Ueber Granulafärbung lebender 
Leukocyten. Virchows Arch. Bd. 157. S. 424. 

Die Versuche widerlegen die weit verbreitete 
Ansicht, dass lebende Zellen keine Farbstoffe 
aufhehmen. Die Granula lebender Leukocyten 
färben sich mit den verschiedensten Agentien, 
das Cytoplasma und der Kern wahrscheinlich 
aber erst mit dem Beginn des Absterbens. Ein 
Tbil der Granula bleibt immer ungefärbt. Sicher 
bilden die Körnchen zum Teil ein wichtiges 
Element in der Struktur der Zelle, und für 
diese schlägt Verf. den Namen „Plasmosomen“ 
vor, während er das Wort „Granula“ für die 
körnigen Stoffwechsel Produkte reservieren will. 

W al bäum-Berlin. 

E. Siegel, Frankfurt a. M. Ueber das 
primäre Sarcom des Dünndarms. Berl. kl. 
Wochenschr. 1899. No. 35. 

Bei Besprechung eines Dünndarmsarcoms 
bei einem 3 8 / 4 jährigen Knaben geht S. auf die 
Frage näher ein, ob die Behauptung richtig 
ist, dass Dünndarmsarcome niemals oder nur 
selten zu Ileus führen. Er weist nach, dass 
Erscheinungen von Darm Verschluss fast immer 
nachweisbar sind, und zwar sind als solche 
vor allem Erbrechen, Koliken und Diarrhöen, 
mit Obstipation abwechselnd, aufzufassen. 
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Allerdings führt Carcinom häufiger und 
schneller zu Ileus; hei Dünndarmsarcomen 
kommt es in etwa 55 % der Fälle zu Stenose- 
Erseheinungen. Das Carcinom bevorzugt das 
spätere Alter, das Sarcom aber die Jugend. 

Ullmann-Berlin. 

Sudsuki. Ueber das Lungen - Emphysem. 

Virehows Arch. Bd. 157. S. 438. 

Das substantielle Emphysem hat seinen Grund 
nicht in einer quantitativ oder qualitativ 
mangelhaften Entwickelung oder in einem vor¬ 
zeitigen Schwunde der elastischen Fasern, 
sondern darin, dass durch mechanische Momente 
eine abnorm häufige und starke Dehnung der 
Alveolenwandungen erfolgt, die zur langsamen 
Erweiterung der Alveolen und zur Atrophie 
ihrer Wand führt. Unterstützt wird dieser 
Process durch eine Vergrösserung und schliess- 
liche Verschmelzung der Alveolenporen, zu¬ 
weilen vielleicht auch durch eine primäre 
Schwächung der Elasticität infolge entzündlicher 
Vorgänge oder auf angeborener Grundlage. 

Walbaum-Berlin. 

U. Rose, Berlin. Zur Kenntnis der Zucker¬ 
gussbildung an serösen Häuten. Berl. klin. 
Wocbenschr. No. 38. 1899. 

Schon Bamberger machte auf die eigen¬ 
tümliche Schwartenbildung auf der Leber auf¬ 
merksam. welche zu einer Schrumpfung in¬ 
folge einer interstitiellen Leberentzündung 
führte. Zwanzig Jahre später erst hat 
Curschmann das Krankheitsbild der Zucker¬ 
gussleber genau beschrieben, welches als 
Hauptmerkmal vor allem einen millimeterdicken, 
porzeil an farbigen Sch warten Überzug binde- 
gewebsartiger Struktur zeigt und klinisch der 
Cirrhose sehr ähnlich ist, nur ist der Verlauf 
ein langsamerer und intermittierend. 

Ausser auf der Leber entwickeln sich 
diese Zuckerguss-Schwarten auch auf den 
Lungen, der Milz und überhaupt den serösen 
Häuten. Die von Pick beschriebene pericardi- 
tische Pseudolebercirrhose führt zwar auch 
zur Schwartenbildung und Cirrhose der Leber, 
aber erst sekundär, und ist mit der Cursch- 
mannschen Zuckergusskrankheit nicht identisch, 
bei welcher oft, — wie auch bei dem von R. 
veröffentlichten Fall des 56jährigen Schuh¬ 
machers — die Schwartenbildung am Cor 
fehlt. Die Aetiologie der Erkrankung ist 
noch nicht sichergestellt; sie tritt öfter nach 
Infektionskrankheiten auf, scheint aber kein 
einheitlicher Vorgang zu sein. 

Ullmann-Berlin. 

Abee. Ueber multiloculären Echinococcus 
der Leber und einen Fall von Echinococcus 
des Beckens und des Oberschenkels. Virehows 
Arch. Bd. 157. S. 519. 

Im Anschluss an die Beschreibung seiner 
Präparate betont Verf. hauptsächlich den Unter¬ 
schied zwischen multiloculärem und hydatidösem 
Echinococcus, die er als die Entwickelungs- 
Stadien zweier verschiedener Parasiten auffasst, 
sowie die Eigentümlichkeit der multiloculären 


I Form, zu ihrer Verbreitung in der Leber die 
praeformierten Bahnen: Blut-, Gallen- und 
I Lymphwege zu benutzen und die Umgebung 
zur Wucherung von Riesenzellen anzuregen. 

Walbaum-Berlin. 

Löwenbach. Beitrag zur Histogenese 
der weichen Naevi. Virehows Arch. Bd. 157. 
S. 485. 

In dem untersuchten Falle war die Ent¬ 
stehung des Naevus infolge von Wucherung 
und Durchbruch der Gefössendot helfen deutlich 
nachweisbar; ein Zusammenhang der Naevus¬ 
zellsträng e mit dem Epithel bestand nirgends. 

Walbaum-Berlin. 

Prowe. Ankylo8tomia8i8 in Centralamerika. 

Virehows Arch. Bd. 157. S. 458. 

Die Krankheit ist in Centralamerika sehr 
weit verbreitet. Die Infektion erfolgt wahr¬ 
scheinlich durch Aufnahme von inficiertem 
Staub in den Intestinaltraktus. Die Diagnose 
wird durch den Befund von Eiern und von 
Haeminkrystallen im Stuhl gesichert; den be¬ 
kannten klinischen Symptomen fügt Verfasser 
ein neues hinzu: den Gegensatz zwischen 
extremer Anaemie und wohl erhaltenem Fett¬ 
polster. Das Symptom des Erde-Essens 
erklärt er durch die Hyperchlorhydrie des 
Magensaftes. Ausser Dysenterie, die er als 
Symptom auffasst, und Tuberkulose sind Com- 
plikationen sehr selten; doch glaubt er an 
einen Zusammenhang von Ankylostomiasis mit 
Cretinismus. — Als Heilmittel wirken grosse 
Dosen von Thymol ausgezeichnet, wenn nicht 
die Leber Veränderungen zu weit vorgeschritten 
sind. — Nicht der Blutverlust, sondern die 
Resorption von durch die Parasiten gebildeten 
Toxinen erzeugt das Krankheitsbild. 

Walbaum-Berlin. 


Innere Medicin. 

Ebstein und Schwalbe. Handbuch der 
praktischen Medizin. Stuttgart 1899. Ferdinand 
Enke. Lieferung 12 und 13. Lieferung 9, 
10 , 11 . 

Mit Lieferung 12 und 13 ist der 1. Band 
fertiggestellt; es wird zu Ende geführt das 
Capitel „Krankheiten der Kreislaufsorgane“ 
von Romberg. Die Darstellung dieses Ab¬ 
schnittes ist eine besonders hervorragende; der 
Autor beherrscht das Gebiet, an dessen Er¬ 
gründung er selbst beteiligt ist, in geradezu 
glänzender Weise. Das Studium der Arbeit, 
welche den Stoff erschöpfend umfasst, ge¬ 
währt reiche Anregung und grossen prak¬ 
tischen Nutzen. Lieferung u und 10 enthalten 
Fortsetzung und Schluss von Krankheiten des 
Darms von A. Pribram, ferner die Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter von A. Epstein, 
Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und 
der Gallengänge, sowie der Pfortader (l Teü) 
von Ebstein. 

Lieferung 10 bringt Krankheiten des 
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Nervensystems (mit Einschluss der Psychosen) 
(Teil 1) von Ziehen. 

Alle diese Abschnitte stellen den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse in einer 
vollendeten Form dar. Wir sehen bei dem 
Erscheinen jeder einzelnen Lieferung des 
Handbuches aufs neue, in welcher vorzüglichen 
Weise Herausgeber und Mitarbeiter dem 
Zwecke des Werkes gerecht werden. 

Zinn-Berlin. 

Annalen der Städtischen Allgemeinen 
Krankenhäuser zu München. Im Verein mit 
den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben 
von von Ziemssen. 1890. Mit 12 Abbildungen 
im Texte. München 1899. J. F. Lehmann. 
166 S. 

Die wohlbekannten „Annalen“ bringen 
statistische Berichte über Krankenbewegung, 
Mortalität u. s. w. in allen Münchener Kranken¬ 
häusern. Wissenschaftliche Beiträge liefern 
die drei mediciniscben Abteilungen und die 
chirurgische Abteilung im Krankenhause 1. I., 
die innere Abteilung des Krankenhauses 
rechts der Isar: von Ziemssen, über nosocomiale 
Typhusinfektionen; Komyama, über den Ein¬ 
fluss heisser Bäder auf den Blutdruck; Eisele 
Beitrag zur Lehre von den Fremdkörpern im 
incnscblichenVerdauungskanal mit erschöpfender 
vorzüglich geordneter Literaturübersicht; 
Henkel über Polioencephalitis mit Ausgang in 
Porencephalie; Schroth, Untersuchungen über 
die Stickstoffausscheidung nach Magenblutungen; 
Struppler, über das Larynxödem und die Ge¬ 
fahren einer parenchymatösen Nephritis bei 
schon bestehenden Kehlkopfleiden; W. Ebner 
Freiherr von Eschenbacb, cerebellare Ataxie 
nach Meningitis cerebrospinalis; Siebert, über 
einen Fall von Elephantiasis papillaris; A. 
Schmitt, über Stich- und Schusswunden der 
Leber; Langenmantel, Versuche über die thera¬ 
peutische Verwendbarkeit der Röntgenstrahlen; 
Dürig neuere Medikamente bei Lungen¬ 
erkrankungen. 

Die angeführten Arbeiten legen das beste 
Zeugnis ab von der wissenschaftlichen Ver¬ 
wendung des reichen Krankenmaterials. 

Zinn-Berlin. 

Poehl. Ueber den osmotischen Druck der 
Säfte des Organismus und seine Beziehungen 
zur Entstehung und Beseitigung von Krank¬ 
heiten. Wratsch. 1899. No. 34 — 35. 

Die sehr interessante Arbeit des Verf.s ist 
zu einem kurzgefassten Referat ungeeignet. 
Wir beschränken uns infolge dessen auf die 
Wiedergabe der vom Verf. aufgestellten Thesen. 

1. Der osmotische Druck der Gewebssäfte 
darf in der Norm unter eine bestimmte Grenze 
nicht sinken. Findet man ihn doch bis unter 
diese Grenze herabgesetzt, so ist dies die Folge 
und das Zeichen eines krankhaften Zustandes. 

2. Die Bestimmung des osmotischen Koöffi- 
cienten des Harns gestattet, über den Zustand 
des osmotischen Druckes in den Gewebssäften zu 
urteilen; sie kann infolge dessen sowohl in 
diagnostischer Beziehung verwertet werden, als 


auch zur Feststellung des Weges, den die 
Therapie einzuschlagen hat. 

3. Der Zustand der innerhalb der Organe 
stattfindenden Oxydation steht mit dem osmo¬ 
tischen Druck in den Gewebssäften in directem 
Zusammenhang; auf den letzteren wirken in¬ 
folgedessen alle therapeutischen Massnahmen, 
welche auch die innerhalb der Organe statt¬ 
findende Oxydation beeinflussen. 

4. Eine unmittelbare Wirkung auf den 
osmotischen Druck der Gewebssäfte erzielt man 
durch Einführung von Mineralwässern oder 
entsprechenden Salzlösungen. 

5. Zu diesem Zwecke ist besonders eine 
Lösung des „physiologischen Salzes“ geeignet, 
das nach seinem Gehalte an Salzen dem Blut¬ 
plasma nahe steht. 

6. Herabsetzung des osmotischen Druckes 
der Gewebssäfte erschwert die Herzthätigkeit, 
Steigerung erleichtert dieselbe. 

7. Die innerhalb der Organe stattfindende 
Oxydation produciert nicht nur Wärme, — 
sondern auch motorische Energie (osmotischen 
Druck). 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

B. Stiller, Budapest. Die Lehre von der 
Enteroptose und nervösen Dyspepsie auf 
Grund des Costalstigmas. Berl. kl. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 34, 35, 36. 

Schon vor mehr als zwei Jahren machte 
St. auf die Beweglichkeit der 10. Rippe bei 
Leuten mit Enteroptose aufmerksam. Er er¬ 
klärte schon damals die Enteroptose für ein 
angeborenes Leiden und die costa fluctuans 
für angeboren, nicht etwa durch Trauma ent¬ 
standen. Dieser Descensus entwickelt sich 
schleichend schon in früher Jugend und kann 
mehr oder weniger Organe umfassen. 

Angeborene oder ererbte Anlagen, ver¬ 
bunden mit Schwäche des centralen und 
digestiven Nervensystems nebst Beweglichkeit 
der 10 Rippe sind bei der Enteroptose frag¬ 
los vorhanden. Die Beweglichkeit der 10. 
Rippe beruht auf einem mehr oder weniger 
grossen angeborenen Defekt der Knorpel¬ 
spange, welche normaliter am Thorax fixiert 
ist. Der Grad der Motilität und des Defektes 
lässt einen Schluss auf den Grad der dyspep¬ 
tischen Neurasthenie und die sie begleitende 
Enteroptose zu. Der Befund des Stigmas bei 
einem Kinde stempelt dieses zum künftigen 
enteropto tischen oder dyspeptischen Neura¬ 
stheniker. Diejenigen seltenen Fälle, wo trotz 
des Stigmas infolge günstiger äusserer oder 
innerer Umstände sich die Krankheit nicht 
entwickelt hat, tragen einen latenten, digestiven 
Makel, und bei ihnen bringen oft geringe Ur¬ 
sachen, zum Beispiel ein leichter Magen¬ 
katarrh, unverhältnismässig rasche und tiefe 
Depression der Ernährung und Nervenkraft, 
und die höchsten Grade der dyspeptischen 
Neurasthenie hervor. 

Nur das Costalstigma macht diese Fälle 
verständlich. Enteroptose und die nervöse 
Dyspepsie sind identisch; die Enteroptose fehlt 
bei nervöser Dyspepsie selten. Die subjektiven 
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Beschwerden dieser Kranken hängen nicht 
von der Verlagerung der Untrrleibsorgane, 
sondern von der angeborenen, dyspeptischen 
Neurasthenie ab. 

Diese zugrundeliegende Neuropathie be¬ 
fällt nicht nur die sensitive Sphäre, sondern 
auch die Motilität und Sekretion, vielleicht 
auch die Resorption des Magens. Die Atonie 
des Magens ist das früheste und oft einzige 
Zeichen der nervösen oder enteroptotischen 
Dyspepsie und führt oft zur atonischen Magen¬ 
ektasie. Meist ist Hyperacidität, sogar Hyper- I 
Sekretion vorhanden. ! 

Die nervöse Störung, die ausser vom 
Centralnervensystem auch vom Bauch - 
sympathicus ausgeht, erstreckt sich ausser 
auf den Magen auch auf den Darm und 
führt zu Obstipation, welche bei jungen Leuten 
fast stets enteroptotischer Natur ist. 

Enteroptose ist bei Männern fast ebenso 
häufig, als bei Fraoen; demnach scheinen das 
Mieder, Schnürbänder und Geburten wenig 
zum Zustandekommen der Enteroptose beizu¬ 
tragen. Findet sich das Costalzeichen bei 
Phthisikern, Chlorotischen und Hysterie, so 
leiden diese auch an dyspeptischer Neurasthenie 
und Enteroptose. Die Enteroptose ist ange¬ 
boren und trotz der Verschiedenheit ihrer 
Symptome und des Krankheitsbildes leicht zu 
erkennen am Costalstigma. 

Ul lmann- Berlin. 

0. Rosenbach, Berlin, lieber Dyspepsie 
bei motorischer Insufficienz (urokinetische 
Dyspepsie). Dtsch. medic. Wochschr. 1899. 
No. 33-36. 

Verf. will die Aufmerksamkeit auf einige 
im heutigen spezialistischen Zeitalter wenig 
beachtete Thatsachen lenken. Der Verdauungs¬ 
apparat kann bei typischer, objektiv mani¬ 
festierter Dyspepsie dem Wesen nach völlig 
gesund sein und nur wegen abnormer Ver¬ 
hältnisse an anderen Stellen des Organismus, 
z. B. im Harnapparate, abnorm fungieren; bei 
anscheinend normalem Urin und bei angeb¬ 
licher Abwesenheit von Harnbeschwerden kann 
der Harnapparat doch erkrankt, sein resp. 
mangelhaft funktionieren; diese scheinbar 
latente Erkrankung kann die einzige Ursache 
von Verdauungsstörungen sein. — Die Diagnose 
auf Abhängigkeit dyspeptischer Beschwerden 
von Erkrankungen des Harnapparates ist 
leicht, wenn Veränderungen des Urins fest¬ 
gestellt werden, schwieriger, wenn sich solche 
bei der gewöhnlichen Art der Untersuchung 
nicht oder nur in geringem Grade feststellen 
lassen, wie z. B. bei Vermehrung des Harn¬ 
farbstoffs. Diese ist stets Ausdruck abnormen 
Eiweissumsatzes im Körper, der nur zur 
Bildung intermediärer Stoffwechselprodukte 
und dadurch Mangel an Betriebsenergie ge¬ 
langt. Diese Minderleistung des Organismus 
liefert den Symptomenkomplex der sogen. 
Autointoxikation, nicht aber eine angebliche 
Vergiftung mit Stoffwechselprodukten. — Der 
Erweis des Zusammenhangs zwischen Ver* 
dauungs- und Harnbildungsstörungen bei 


periodisch auftretenden Harnsymptomen ist am 
schwierigsten, da letztere oft nicht synchron 
mit ersteren und daher auch nicht mit der 
ärztlichen Untersuchung. Daher bei schweren 
Verdauungsstörungen, wo eine Fern Wirkung 
nicht ausgeschlossen werden kann, eine genaue 
funktionelle Nierenprüfung unter wechselnden 
Bedingungen und zu verschiedenen Tageszeiten 
notwendig, um das genaue Bild der mannig¬ 
faltigen Formen urogener Störungen zu er¬ 
halten. Von diesen drei Formen zu unter¬ 
scheiden: 1) die von Anomalien der eigent¬ 
lichen Nieren thätigkeit herrührende „uro- 

poetische“; 2) die von Anomalien anderer Teile 
des Harnapparates herrührenden, welche 
letzteren nicht nur motorische, sondern auch 
sekretorische Funktion haben, und zwar nicht 
nur schleimbildende Funktion (mysopoetische), 
die nur ein Teil der Arbeit der Schleimhaut 
ist (Schleim ist nur ein Nebenprodukt dieser 
Arbeit), sondern auch eine zur Erhaltung 
eines normalen Stoffwechsels, zur Mischung 
und Bindung eines richtigen Urinsekretes not¬ 
wendige (urodesmische); 3) die dysurischen, 
von Anomalien des motorischen Teiles des 
Harnapparates abhängigen; 4) die sekundären 
lokalen Störungen als Folge abnormer Harn¬ 
beschaffenheit (bei Anomalien des Stoffwechsels 
oder der Niere). — Albuminurie ist bei 
Nephritis oder Degeneration der Nieren 
Zeichen einer tiefen Ernährungsstörung des 
Gewebes, einer wirklichen Erkrankung, 
Albuminurie dagegen, die als regulatorische 
aufzufassen ist, ist nur Zeichen der erhöhten 
Leistung des abnorm beanspruchten, aber ge- 
I sunden Organs. Diese Erwägungen sind von 
i praktischer Bedeutung. — Verf. geht dann 
genauer auf die dysurischen (urokinetischen) 
Dyspepsien bei älteren Leuten ein. Hier 
handelt es sich nicht immer um eine rein 
mechanische Erschwerung des Harnabflusses, 
wie z. B. bei der Prostatahypertrophie, sondern 
oft um eine primäre Schwäche der gesamten 
Exkretionsbewegung, eine Insufficienz der 
motorischen Apparate im gesamten System der 
Harnleitung, also Insufficienz des Detrusor 
vesicae, oder Unfähigkeit, den Sphincter vesical 
zu öffnen; oder Parese eines Teils der 
Muskulatur der hinteren Urethra durch oder 
mit Varicenbildung, oder Insufficienz der 
muskulären Elemente des Nierenbeckens resp. 
der Harnleiter, zum Teil durch reflektorische 
Beeinflussungen. Der Unterschied zwischen 
den Fällen von Dyskinese wegen allzustarker 
Abflusswiderstände und den eben beschriebenen 
zeigt sich darin, dass dort die auf Entleerung 
der Blase gerichtete Therapie prompten Er¬ 
folg hat, hier aber, wegen der primären In¬ 
sufficienz der austreibenden Kräfte, nicht. — 
Das klinische Bild der fraglichen Krankheit 
ist etwa: meist Männer in älteren Jahren; in 
Intervallen auftretende Verdauungsstörungen 
in Gestalt von Widerwillen gegen Fleisch, 
Sodbrennen, Aufstossen, Eingenommenheit des 
Kopfes u. s. w. Viele haben Abends Frösteln 
ohne Fieber: häufiger Drang zum Urinieren; 
meist Verstopfung. Bei objektiver Unter- 
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suchung meist negativer Befund, der des 
Mageninhalts wechselnd. Bei genauer Palpation 
des Abdomens aber ist die Blase deutlich 
fflhlbar und besonders charakteristisch deren 
Verlängerung nach dem Nabel zu, wobei der 
Breitendurchmesser auffallend gering ist und 
nach oben hin schnell abnimmt; auch der 
Tiefendurchmesser sehr gering: Urin ist 
schwach sauer, hat geringe Beimengungen von 
Schleim und Eiterkörperchen, aber kein Ei- 
weiss oder sonstige morphotische Bestandteile; 
zersetzt sich sehr leicht; beim Stehen zeigt 
sich starkes Schleimsediment mit reichlichem 
Gehalt an weissen Blutkörperchen. Bei 
funktioneller Prüfung des Harnapparats zeigt 
sich Unfähigkeit der Blase, den Urin lange zu 
halten, und auffallende Ausdehnung derselben 
nach kurzer Pause, oft bis fast zum Nabel 
hin als länglicher Körper. Damit ist die 
Diagnose einer Parese im motorischen System 
des Harnapparates gesichert. Noch auffallender 
wird die Erscheinung nach Genuss mässiger 
Mengen Flüssigkeit; es entsteht dann schnell 
starke Ausdehnung der Blase und Harndrang, 
ohne dass sie spontan entleert werden kann. 
Schwierigkeit der Diagnose wegen der 
schleichenden Entwicklung des Leidens; wegen 
der hervorstechenden dyspeptischen Symptome 
leicht Annahme von Magenkrankheiten oder 
latenten Carcinomen. Gegen Ende entstehen 
oft schwere Nierenveränderungen, meist 
bakterischer Natur, und zwar wohl sekundär. 
— Behandlung verspricht Erfolg, wenn es 
sich um noch nicht lange dauernde Fälle 
bandelt mit Parese der unteren Harnapparat- 
Teile; je älter und je höher oben, desto aus¬ 
sichtsloser. Die Therapie besteht in Ein¬ 
schränkung des Flüssigkeitsgenusses, Massage, 
Faradisation der Bauchdecken, event. Eisblase. 
Bei Iscburia paradoxa vorsichtiger Katheteris¬ 
mus. Bei Harnzersetzung in Fällen von 
primärer aufsteigender Atonie der Muskulatur 
im ganzen Kanäle neben tonisierender Behand¬ 
lung innere Darreichung von Desinficientien 
und anorganischen Säuren. Der Verlauf ein 
trüber, Ende meist in Urämie. — Zum 
Schlüsse dieser langen, theoretisch wie 
praktisch wertvollen Arbeit giebt Verf. noch 
in einigen Bemerkungen über die durch 
Störung der motorischen Funktion des 
untersten Darmabschnitts bedingte (anscheinend 
gastrische) Dyspepsie den wichtigen Rat, den 
Zusammenhang zwischen Verstopfung durch 
Trägheit des untersten Darmabschnittes mit 
dyspeptischen, meist „Magenatonie u genannten 
Beschwerden zu beachten, und ihre Heilung 
durch Verabreichung eines richtig gewählten 
und dosierten, dem jeweiligen Individuum 
genau angepassten Abführmittels zu bewirken. 

U lim ann-Berlin. 

Rosenbach. Chloralhydrat als Sedativum 
bei manchen Formen nervöser Dyspepsie. 

Therapeut. Monatsh. September 189«. p. 475. 

Verf. hebt hervor, dass dem Chloralhydrat 
neben seiner allgemein bekannten hypnotischen 
Wirkung auch eine sehr bedeutende sedative 


Wirkung bei vielen Magen- und Darmaffektionen 
nervösen Ursprunges zukommt, bei deren Be¬ 
handlung das Chloralhydrat oft geradezu ver¬ 
blüffend günstige Wirkungen zeige. 

Connstein-Berlin. 

R. Kirch, Krefeld. Ein Fall von akuter 
Magen - Dilatation mit tödlichem Ausgang. 

Deutsch, med. Wochenschr. 1899. No. 33. 

Verf. erzählt von einem kyphoskol io tischen 
jungen Mann, bei dem schon früher verschiedene 
Symptome von Verdauungsstörungen bestanden, 
der nach Diätfehler plötzlich mit starken Leib- 
schmerzen und heftigen Brech infällen erkrankt, 
und bei dem Verf. sowie ein zugezogener 
Kollege wegen fluktuierender Dämpfung in 
der Unter- und Seitenbauchgegend trotz des 
Fehlens von Fieber eine Perforationsperitonitis 
mit abgesacktem Exsudat annehmen zu dürfen 
glaubten, und den sie deshalb zur Operation 
bestimmten. Glücklicherweise denkt der kon¬ 
sultierte Kollege kurz vorher noch an eine 
akute Ektasie, — eine Punktion an der Stelle 
der Dämpfung fördert nicht Eiter, sondern 
graugrüne, trübe, fade riechende Flüssigkeit 
zutage, jetzt gewagte Schüttelbewegungen er¬ 
zeugen lautes Plätschern: die Diagnose ist 
gerettet, leider nicht der Patient. Nach Aus¬ 
heberung von drei Litern mit der Punktions¬ 
flüssigkeit gleichen Inhalts und Magenspülung, 
die beide am Morgen des folgenden Tages wieder¬ 
holt wurden, starb der Patient am Nachmittag. 
Sektion ergab keine Peritonitis, sackähnliche 
Ansdehnung und Schlaffheit des Magens, keine 
Ulcerationsprocesse. In dem Ausgeheberten 
Fehlen von Salzsäure, Vorhandensein von Milch¬ 
säure, Fetzen von Magenepithel.—Verf. giebt 
den gutem und deshalb schon seit Jahren 
allgemein befolgten Rat, akute Störungen bei 
atonischem oder gar ektasiertem Magen nicht 
als harmlos zu betrachten, sondern durch 
Spülung für Entfernung der zersetzten Massen 
zu sorgen. Das gleichfalls von ihm zu diesem 
Zweck angerathene Brechmittel dürfte bei 
solchen Fällen besser wegzulassen sein. 

* Ull mann-Berlin. 

Kövesi, Budapest. Untersuchungen aus 
dem Gebiete der Magenpathologie. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. V. Heft 2. 

Die sehr breit angelegte Arbeit kommt zu 
folgenden Resultaten: 

1) Der Pepsinogengehalt des normalen Magen¬ 
inhaltes sehsvankt eine Stunde nach dem 
Probe - Frühstück zwischen 50‘und 60%. 

2) Zwischen der Salzsäure- und Pepsinogen- 
Ausscheidung besteht kein strenger Paralle¬ 
lismus. 

3) In sub- bez. anaciden Magensäften ist im 
allgemeinen auch die Menge des Pepsinogens 
geringer, aber nicht in demselben Masse, 
wie die Salzsäure. 

4) Krankhafte Processe, die das Gewebe des 
Magens angreifen, vermögen die Pepsin- 
Sekretion weniger zu beeinflussen, als die 
der Salzsäure. 
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5) Bei ektatischen und atonischen Zuständen 
des Magens auf gutartiger Basis zeigt 
die Pepsinogen - Sekretion, im Gegensatz 
zu dem Verhalten bei Oarcinom, normale 
Verhältnisse. Rieht er-Berlin. 

G. Griffith. Angeborne idiopathische 
Dilatation des Colon. Americ. journ. of the 
med. sc. Sept. 1899. 

Im Anschluss an einen von ihm selbst beob¬ 
achteten Fall dieses Leidens hat V. sorgfältig 
aus der Litteratur c. 24. Fälle zusammengestellt. 
Es zeigt sich bald nach der Geburt hartnäckige 
Obstipation und starke Abtreibung des Abdomens 
mit Tympanie. Die Stöhle sind meist weich, 
manchmal diarrhoisch, gleichwohl trotzt die 
Obstipation allen Mitteln. Die Prognose ist 
ungünstig, die meisten Kinder sterben in den 
ersten Jahren, wenige kommen bis an die Grenze 
des 2.—3. Jahrzehnts. Die Autopsie zeigt 
enorme Dilatation des Colons inklusive der 
Flexura sigmoidea ohne organische Obstruktion 
des Darmlumens. Es handelt sich um idio¬ 
pathische Schwäche des Colons. Die Wände 
des Colon sind stark verdickt. Sekundär treten 
auch Ulcerationen der Schleimhaut ein mit 
nachfolgender Diarrhoe. S trübe-Bremen. 

Fr. Rosenbach, Berlin. Grundriss der 
Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. 

Urban & Schwarzenberg. 1899. 

In verkleinertem Umfange liegt hier die 
grosse Monographie des Verfassers über Herz¬ 
krankheiten zum Gebrauch für Aerzte und 
Studierende vor. Der jene durchdringende 
Grundgedanke, an Stelle rein anatomischer 
eine funktionelle Herzdiagnostik zu begründen, 
um vor allem den Zusammenhang der Herz¬ 
krankheiten mit den Störungen des Gesamt¬ 
organismus im Gegensatz zu einer rein 
spezialistischen Betrachtungsweise in das 
richtige Licht zu stellen, ist auch hier das 
.Leitmotiv geblieben: er macht die Lektüre 
des Buches zu einer nicht immer ganz leichten, 
jedenfalls aber, auch wenn hin und wieder der 
Widerspruch des Lesers herausgefordert wird, 
zu einer stets anregenden, belehrenden und 
genussreichen. Dem denkenden Arzte kann 
das Buch, das sich hoffentlich in kurzer Zeit 
einen recht grossen Leserkreis erwerben wird, 
nur auf das allerwärmste empfohlen werden. 

Richter-Berlin. 

Worabiew. Beitrag zur Frage der Aetio- 
logle der Herzklappenfehler. Klinitscheski 
Journ. 1899. No. 6. 

In der Aetiologie der chronischen Herz¬ 
klappenfehler spielt der Gelenkrheumatismus 
eine weit grössere Rolle, als jede der übrigen 
Infektionskrankheiten für sich allein; er ist 
aber, namentlich der akute Rheumatismus, von 
geringerer Bedeutung, als sämtliche übrigen 
ätiologischen Faktoren in Summa. Die nicht 
rheumatischen Endocarditiden bilden in jedem 
Alter den Hauptteil sämtlicher Fälle von 
Endocarditis. Es ist im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich, dass die meisten nicht rheumatischen 


Endocarditiden keinen akuten Beginn haben, 
sondern sich von vornherein als chronischer 
Process entwickeln. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

J.A. Capps. Aneurysmen der Coronararterie. 

Americ. journ. of the med. sc. Sept. 99. 

Die Affektion ist selten. C. beobachtete 
sie in 2 Fällen und fand 19 in der Litteratur. 
Sie macht keine charakteristischen Symptome 
(Dyspnoe, Husten, Schmerz) und ist der Dia¬ 
gnose nicht zugängig. Das Ende wird meist 
durch Blutung ins Pericard herbeigeführt, 
manchmal findet man die Aneurysmen als zu¬ 
fälligen Autopsiebefund. Strub e-Bremen. 

Ebstein. Beiträge zur klinischen Ge¬ 
schichte der Endocarditis ulcerosa maligna. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 63 p. 217. 

An der Hand instruktiver Kranken¬ 
beobachtungen erörtert Ebstein verschiedene 
. Fragen aus der Pathologie der malignen 
Endocarditis. Ihr Verlauf ist akut, subakut 
oder chronisch, ohne dass in den Symptomen 
jede dieser Verlaufs weisen eine besondere 
Eigenart hätte. Die Symptome am Herzen 
selbst haben keine Eigenart, sondern dieselbe 
liegt in 1er Gestaltung der Allgemeinsymptome. 
Das Fieber ist gänzlich atypisch und zeigt 
grosse Sprünge, sowohl in den Fällen ohne 
Lokalherde (kryptogener Septicopyämie) wie 
in den mit lokalen Herden. Schüttelfröste 
kommen vor, können aber auch fehlen, selbst 
in Fällen, wo metastatische Eiterherde sicher 
vorhanden sind. Die Schüttelfröste stehen zur 
Bildung metastatischer Herde in keiner 
sicheren Beziehung, so dass ihre diagnostische 
Bedeutung für die sich im Verlauf der Krank¬ 
heit abspielenden Prozesse gering ist. Die 
typhoide Form der malignen Endocarditis darf 
nur diagnostiziert werden, wenn alle anderen 
mit Status typhosus einhergehenden Krankheiten 
auszuschliessen sind. Der Nachweis von 
Bazillen im Blut kann in manchen Fällen zur 
Diagnose der im Körper sich abspielenden 
Eiternngsprozesse führen. Strube-Bremen. 

F. Arnstein, Kuteo bezw. Ciechocinek. 

lieber den Einfluss des Ortwechsels auf den 
Verlauf des Keuchhustens und über den 
therapeutischen Wert des Ortwechsels bei 
dieser Affektion. Gezeta lekarska. 1899. No. 14. 

An und für sich ist der Ortwechsel niemals 
im stände, den Keuchhusten zu coupieren, 
nicht einmal den Verlauf der Krankheit abzu¬ 
kürzen. Ebensowenig beeinflusst der Ort¬ 
wechsel die Zahl und die Intensität der 
einzelnen Anfälle. Die günstige Wirkung, 
welche sich auf den Keuchhusten nach statt¬ 
gehabtem Ortwechsel doch häufig bemerkbar 
macht, hängt nicht von dem Ort Wechsel selbst, 
d. h. nicht von dem Luftwechsel ab, sondern von 
der durch den Ortwechsel bedingten Aenderung 
der Lebensweise, sowie hauptsächlich von dem 
längeren Verweilen im Freien. Der Aufent¬ 
halt im Freien ist nach Ullmann ein zweifellos 
nützlicher Factor beim Keuchhusten, und man 
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sollte davon in weitenstem Masse Gebrauch 
machen; dabei ist es aber durchaus nicht 
nötig, die Kinder weit fortzuschicken. Jeden¬ 
falls ist der Ortwechsel in Anbetracht der 
starken Infektiosität des Keuchhustens und 
seiner leichten Ausbreitung von Ort auf Ort 
mit grosser Vorsicht zu empfehlen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Teichmüller. Die eosinophile Bronchitis. 

Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 63. 445. 

Verfasser macht aufs neue auf diese von 
ihm schon früher als Sonderform beschriebene 
Affektion aufmerksam. Sie ist ausgezeichnet 
durch das reichliche Vorkommen eosinophiler 
Zellen im Auswurf. Die Symptome sind die 
einer chronischen häufig in Anfällen auf¬ 
tretenden Bronchitis. Sie findet sich bei 
Leuten, die zur Tuberkulose erblich disponiert 
sind, bei Scrofulösen, Lues, nach Lungen¬ 
entzündung, kurz bei Leiden, die einen 
funktionellen Schwächezustand des Respirations- 
tractus mit sich bringen. Das Wesen der 
Krankheit ist nicht sicher zu deuten. Beim 
Asthma scheint Verwandtschaft zu bestehen. 
Die Prognose ist bei reinen Fällen gut. 

Strube-Bremen. 

Fuchs. Beiträge zur Kenntnis der Ent¬ 
stehung, des Vorkommens und der Bedeutung 
eosinophiler Zellen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Sputums. Dtscb. Arch. f. 
klin. Med. 1899. Bd. 63. p 427. 

In dem lebhaften Kampf der Meinungen 
über die Herkunft der eosinophilen Zellen 
stellt sich V. auf die Seite derer, welche eine 
Entstehung in den Körperorganen oder im 
Blut aus zerfallenden roten Blutkörperchen 
annehmen. Er fand ähnlich, wie V. Klein, 
Vermehrung der Bluteosinophilie bei Aufr 
saugung eines hämorrhngischen Exsudats der 
Pleura. In seiner Arbeit giebt er eine Zu¬ 
sammenstellung der Befunde von Eosinophilie 
bei verschiedenen Krankheitsformen und geht 
besonders auf die Sputumbefunde ein. Die 
Bedeutung der Zellen für die Diagnose Asthma 
erkennt er nicht an, da man sie auch bei 
andern nicht fieberhaften Katarrhen der 
Bronchien findet. Die Verwertung der 
eosinophilen Sputumzellen für die Prognose der 
Phthise (Teichmüller) konnte V. nicht be¬ 
stätigen, er fand auch bei schweren Phthisen 
nahe vor dem Exitus reichlich eosinophile 
Zellen. V. hält die Zellen für Schutzmittel 
gegen das Eindringen von Mikroben, daher 
finden sie sich in den Organen (Lunge, Haut, 
Darm), die Schädlichkeiten am meisten aus¬ 
gesetzt sind, besonders reichlich. 

Strube-Bremen. 

Gabrilowicz. Bericht über 50 im Sana¬ 
torium Halila - Finnland behandelte Patienten 
und über deren weiteres Schicksal nach Ver¬ 
lassen des Sanatoriums. Wratsch. 1899. 
No 32. 

Vorliegender Bericht kann als eclatanter 
Beweis dafür gelten, dass man es nicht nötig 


hat, Schwindsüchtige in das Gebirge zu schicken, 
sondern dass man sie auch im einheimischen 
Klima mit Erfolg behandeln kann, selbst wenn 
dieses Klima das Klima Finnlands ist. Trotz 
der häufig ungünstigen klimatischen Verhält¬ 
nisse haben sich sämtliche 50 Pat., welche der 
Bericht umfasst, derart erholt, dass sie die ver¬ 
lorene Arbeitsfähigkeit wieder erlangt und nun¬ 
mehr bereits mehrere Jahre dauernd behalten 
haben. Mehr als die Hälfte der Pat. hat zu 
husten aufgehört und bei Dreiviertel der Fälle 
konnte auch objectiv eine ganz bedeutende 
Besserung constatiert werden. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Mircoli. Das latente Fieber bei der 
chronischen Tuberkulose. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 63. p. 162. 

Im Antangsstadium der Tuberkulose ist 
häufig eine Temperatursteigerung nicht vor¬ 
handen, aber es bestehen Störungen in der 
Wärmeregulierung. Die Summe dieser 
Störungen bezeichnet Verfasser als latentes 
Fieber, über das er tierexperimentelle und 
klinische Beobachtungen gemacht hat. Das 
thermische Niveau ist bei Tuberkulösen um 
0,2—0,5° C niedriger als bei Gesunden. Der 
Unterschied zwischen Achsel- und Mastdarm- 
temperatur ist grösser (0,5—2° C) als in der 
Norm. Die Vulnerabilität der Temperatur 
gegen äussere und innere Reize (Muskelarbeit, 
Verdauungsstörungen) ist gesteigert bei Tuber¬ 
kulösen. Ebenso ist die Schweissabsonderung 
ohne Beziehung zu Fiebertemperaturen erhöht. 
Endlich kommen bei Tuberkulösen thermo- 
psychische Erscheinungen vor (Gefühl von 
Fieber bei nicht fieberhafter Temperatur) im 
Stadium des Uebergangs von der latenten zur 
manifesten Form der Tuberkulose. 

Strube-Bremen. 

J. Gabrilowisch. Beitrag zur Kenntnis 
der Verbreitung des tuberkulösen Virus inner¬ 
halb des menschlichen Organismus. Berliner 
klin. Wochenschr. 1899. No. 36. 

Eine sehr interessante Krankengeschichte 
lehrt, wie ein kräftiger 41 jähriger Mann in 
8 Monaten einer wandernden Tuberkulose unter¬ 
liegt. Zuerst Lungenspitzen - Erscheinungen 
rechts, dann unter Rückgang derselben Herd 
im rechten Unterlappen; auch dieser schwindet, 
dafür Auftreten, von tuberkulöser Peritonitis, 
Operation, Tod an tuberkulöser Meningitis. 

Engels-Berlin. 

Paul Londe. Ueber einige Fälle familiärer 
Albuminurie. (Intermittierende Form). Arch. 
generalis de m6d. Sept. 99. 

Die intermittierende familiäre Albuminurie 
kommt meist bei jungen Individuen vor, gleich- 
zeitigmitStörungen der Digestion, der Ernährung, 
des Nervensystems, sie ist eine Entwickelungs¬ 
störung bei erblich belasteten, (neuropathisch 
gichtisch) Leuten, in der Zeit der Pubertät 
auftretend. Die Affektion heilt meistens, geht 
aber in einzelnen Fällen wohl in chronische 
Nephritis über. Die als Albuminurie der 
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Adolescenz, physiologische A., intermittierende i 
A. junger Leute, Yerdauungs-A. beschriebenen 
Formen bilden Variationen desselben Leidens. 
Es handelt sich um eine hereditäre Funktions¬ 
störung, die nur selten in ein organisches 
Leiden übergeht. Strübe-Bremen. 

A. v. Koranyi, Budapest. Beiträge zur 
Theorie und zur Therapie der Niereninsuffi- 
cienz, unter besonderer Berücksichtigung der 
Wirkung des Curare bei derselben. Berl. kl. 
Wochenschr. 1899. No. 36. 

Durch die Abnahme der Permeabilität der 
Nieren für feste Eiweiss-Moleküle entsteht, 
infolge der Retention der aus dem Eiweiss- 
Stoffwechsel sich bildenden Moleküle, eine Er¬ 
höhung des osmotischen Druckes der Säfte 
und eine Zunahme der Gefrierpunkts-Er¬ 
niedrigung des Blutes. Die Niereninsufficienz 
ruft eine erhöhte Wasseranziehung hervor i 
durch grössere molekulare Concentration. Es | 
ist dadurch die Wasserabgabe durch die Haut I 
und Lungen erschwert, — Nephritiker ! 
schwitzen sehr selten — rein physikalisch I 
durch den erhöhten osmotischen Druck und 
die Retention der Moleküle. Die Entstehung 
der Uraemie scheint weniger von dem 
osmotischen Druck, als vielmehr von dem ver¬ 
mehrten Eiweisszerfall herzurühren. Auf 
Grund dieser Theorie sucht Verf. therapeutisch 
die Niereninsufficienz durch Bekämpfung der 
Erhöhung des osmotischen Druckes an ihrer 
Quelle zu erreichen, also durch Beschränkung 
des Eiweissstoffwechsels. Einesteils dient hier¬ 
zu die Darreichung kohlehydratreicher Nahrung 
und andererseits die Anwendung des Curare, 
welches bei Kaninchen erfolgreich angewendet 
wurde. Uli mann-Berlin. 

Posselt. Zur Pathologie des Echinococcus 
alveolaris (multilocularis) der Leber. Sympto¬ 
matologie und klinische Diagnose. Dtsch. 
Arch. für klin. Med. Bd. 63. p. 457. 

Der durch seine Arbeiten über den | 
alveolären Echinococcus wohlbekannte Autor 
giebt in der vorliegenden Arbeit eine durch ! 
eigne Beobachtung und eingehendste Kenntnis | 
der Literatur vorzüglich fundierte Abhand¬ 
lung über dies Leiden. Die klinische Ab¬ 
grenzung ist namentlich schwierig gegen die i 
hypertrophische Lebercirrhose und das Primär- | 
carcinom der Leber, mit denen der Echino- I 
coccus klinische Zeichen (Icterus, Leber- I 
tumor, Ascites, Milzschwellung) teilt. Der 
Lebertumor hat die Tendenz langsamen 
stetigen Wachstums. Der Icterus ist chro¬ 
nischer Melasicterus. Ascites findet sich nur : 
in der Minderzahl der Fälle. Die Stühle sind 
im Gegensatz zur hypertrophischen Cirrhose 
stets entfärbt, wenn Icterus besteht. Der i 
Ernährungszustand des Körpers leidet wenig. 
Guter Appetit und oft Heisshunger sind vor¬ 
handen. Tuberkulose der Leber und des 
Bauchfells, die häufigen Begleiter der Cirrhose, 
sind selten beim Echinococcus. Das Blut bietet 
nichts auffallendes, keine Verminderung der 
Erythrocytenzahl wie bei Carcinom, keine i 


Eosinophilie wie bei andern Parasiten. Die 
Milz ist nicht so beträchtlich geschwollen, wie 
bei der hypertrophischen Cirrhose, nicht so 
klein wie bei Carcinom. Die Harnmenge und 
die Menge der festen Bestandteile, besonders 
des Harnstoffs ist beträchtlich. Die Ueber- 
tragung des Parasiten erfolgt wahrscheinlich 
vom Rind her, bei dem der alveoläre Echino¬ 
coccus vorkommt und besonders in den 
Gegenden, wo Viehzucht bei mangelhaften 
hygienischen Verhältnissen betrieben wird, wie 
in den Alpen. Für die zahlreichen sehr 
interessanten Einzelheiten und literarischen 
Beläge sei auf die Arbeit verwiesen. 

S trübe-Bremen. 

W. Stoeltzner. Ueber Behandlung der 
Rhachitis mit Nebennierensubstanz. Deutsch, 
med. Wochenschr. 14. IX. 1899. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet 
Verf. über seine zahlreichen Versuche, rhachi- 
tische Kinder mit Nebennieren - Substanz zu 
behandeln. Die Versuche haben ein, wie es 
scheint, sehr günstiges Resultat gezeitigt, eine 
ganze Reihe der rhachitischen Symptome, ins¬ 
besondere die Craniotabes wurden durch die 
geschilderte Behänd lungsweise auf das Vorteil¬ 
hafteste beeinflusst, während allerdings eine 
Reihe anderer Krankheits-Erscheinungen un¬ 
verändert bestehen blieben. Man darf die in 
Aussicht gestellte ausführlichere Arbeit des 
Verfs. über diesen Gegenstand mit Interesse 
erwarten. Conn stein-Berlin. 

Wyssozki und Lubimow. Beiträge zur 
Pathologie des Skorbuts. MedicinskoeObosrenie. 
1899. August. 

Die letztjährige Hungersnot in Russland hat 
wiederum massenhafte Erkrankungen an Skorbut 
zur Folge gehabt. Im Aufträge des Roten 
Kreuzes haben die Verf. in dem vom Skorbut 
am schwersten heimgesuchten Gouvernement 
Kasan eingehende Studien des Skorbuts vor¬ 
genommen. Die Resultate ihrer Untersuchungen 
sind zweifellos dazu angethan, das Wesen der 
Krankheit abschliessend aufzuklären und die 
rechten Mittel zu ihrer Bekämpfung in die Hand 
zu geben. Wir geben infolge dessen die von 
den Verfassern aufgestellten Thesen ausführlich 
wieder: 

I. Die Ursachen des massenhaften Auf¬ 
tretens des Skorbuts waren: 1) mangelhafte 
Ernährung der Bevölkerung; 2) äusserst ein¬ 
förmige Nahrung, welche fast ausschliesslich 
aus Schwarzbrot und Wasser bestand; 3) voll¬ 
ständiges Fehlen von Gemüse und 4) Gebrauch 
von verdorbenem, hauptsächlich von Pferde¬ 
fleisch. 

II. Es erkrankten an Skorbut hauptsäch¬ 
lich die fremden Völkerschaften, während die 
russische Bevölkerung unverhältnismässig sel¬ 
tener erkrankte. 

III. Es erkrankten hauptsächlich Frauen. 

IV. Der Skorbut trat in 2 Formen auf: 
in einer leichten und in einer schwereren Form. 
Die erste Form zeichnete sich durch typische 
primäre Affektion des Zahnfleisches aus, welche 
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bisweilen von circumscripten Petechien, haupt¬ 
sächlich an den unteren Extremitäten, begleitet 
war. Die zweite Form äusserte sich in 
diffusen primären Blutextravasaten, hauptsäch¬ 
lich in den Schenkelbeugen, an den Knöcheln 
und am Sprung-Gelenk; am seltensten waren 
Blutextravasate an den oberen Extremitäten 
zu sehen, ausnahmsweise in den Wandungen 
der Augenlider und unter der Augen - Con- 
junctiva (beim Husten oder Erbrechen). 

V. Die Blutextravasate in der Schenkel¬ 
beuge pflegten sich einerseits auf den ganzen 
Unterschenkel, auf die Dorsaloberfläche des 
Fusses und der Zehen, andererseits aufwärts 
bis zum oberen Drittel des Oberschenkels aus¬ 
zubreiten. 

VI. Die primären Blutergüsse im Gebiete 
der Knöchel und der Sprunggelenke breiteten 
sich allmählich aufwärts bis zum oberen Drittel 
des Unterschenkels aus. 

VII. Das Zahnfleisch erkrankte in diesen 
schweren Fällen später oder überhaupt nicht. 

VIII. ln ausnahmsweise schweren Fällen 
wurden hartnäckige Blutungen aus der Mund- 
und Nasenschleimhaut beobachtet. 

IX. Der Skorbut begann mit folgenden 
Prodromalerscheinungen: mit dumpfen Schmer¬ 
zen im Rücken und in den Extremitäten, bis¬ 
weilen mit unbestimmten Fieberbewegungen. 

X. Die leichten Skorbutformen heilten bei 
guter Ernährung, Diät und entsprechender 
lokal?.n Behandlung innerhalb einiger Tage, 
seltener innerhalb 2—3 Wochen. Die schweren, 
mit multiplen Blutextravasaten einhergehenden 
Formen dauerten 6—8 Monate. 

XI. Die grösseren Blutergüsse wurden 
sehr langsam resorbiert und von hartnäckigen 
Oedemen, von charakteristischer Verfärbung 
der Hautdecken, vom Ausfallen der Hauthaare 
und von ausgedehnter Desquamation des Epi¬ 
thels begleitet. Sie Hessen nach sich Atrophie 
und Contrakturen der Muskeln zurück, welche 
letzteren die Kranken noch längere Zeit nach 
vollständigem Verschwinden sämtlicher Krank¬ 
heits-Erscheinungen bettlägerig machten. 

XII. Bei grösseren Affektionen des Zahn¬ 
fleisches beobachtete man manchmal Nekrose 
des Zahnfleisches und Ausfallen der Zähne. 

XIII. Nicht selten wurden auch zahnlose 
Zahnfleischgebiete afficiert. 

XIV. Todesfälle wurden selbst bei den 
schwersten Skorbutfällen sehr selten beobachtet. 
Die meisten Todesfälle an Skorbut betrafen 
Kranke, bei denen der Skorbut nur als Com- 
plikation anderer Erkrankungen, wie Abdominal¬ 
typhus, Influenza, Tuberkulose, Nephritis etc. 
bestand. 

XV. Thatsachen, welche für die Infektio¬ 
sität des Skorbuts hätten sprechen können, 
haben die Verfasser nicht konstatiert. Im 
Gegenteil, aus den Beobachtungen der Ver¬ 
fasser ergaben sich Thatsachen, welche gegen 
die Infektiosität des Skorbuts sprechen. Diese 
sind: 

1) Das Vorkommen von Ortschaften, welche 
trotz ihrer Lage in der Mitte einer vom 


Skorbut heimgesuchten Gegend von der Krank¬ 
heit verschont bleiben. 

2) Die ausschliessliche Erkrankung eines 
Teiles der Bevölkerung. 

3) Das Nichtauftreten des Skorbuts bei 
Säuglingen, die von ihren an schwerster 
Skorbutform erkrankten Müttern gestillt werden. 

4) Die negativen Resultate der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung inclusive des Kultur- 
verfahrens. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

L. von Aldor. Ueber den Nachweis der 
Albumoeen im Harn und Ober die enterogene 
Albumosurie. Berl. klin. Wochenschrift. 1899. 
No. 35 und 36. 

Nach einer Zusammenstellung der beob¬ 
achteten Formen von Albumosurie giebt Aldor 
eine Modifikation der beim Nachweis von 
Albumosen im Harn einzig und allein zuver¬ 
lässigen Ealkowskischen Methode an, indem 
er den durch etwaigen Gehalt des Harns an 
Urobilin bedingten Fehler durch Ausschütteln 
mit absolutem Alkohol, den Nachteil des Er¬ 
wärmens durch Centrifugieren ausschaltet. So 
ist 0,2 pM. noch 'nachzuweisen. Das ange¬ 
führte Material lässt sich für 2 Gruppen von 
Albumosurie ausnützen: für die febrile und 
die histogene Form (Albumosurie durch Fieber 
und durch Gewebszerfall). Verf. findet keinen 
Anhaltspunkt zur Unterstützung der Maixner- 
schen Ansicht, dass durch das Vorhandensein 
von Veränderungen an der Magen-Darmschleim¬ 
haut Albumosurie herbeigeführt werden könne, 
und meint, nach den bisherigen Untersuchungen 
nicht inehr behaupten zu dürfen, als dass 
wahrscheinlich der mit gesteigertem Eiweiss¬ 
zerfall einhergehende Stoffwechsel und das 
Auftreten der Albumosurie miteinander in 
Zusammenhang stehen. Ob der Albumosen- 
nachweis eine Rolle in der Diagnostik zu 
spielen bestimmt ist, wird die Zukunft lehren. 

Eng eis-Berlin. 

Lommel. lieber die Herkunft der Oxal¬ 
säure im Harn. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 63. p 599. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Schluss, dass die Oxal¬ 
säure des Harns nur zum sehr geringen Teil 
von der mit der Nahrung eingeführten her¬ 
rührt, zum grössten Teil in Organismus ent¬ 
steht. Die eingeführte Oxalsäure wird grössten 
Teils beim Durchgehen durch den Organismus 
zersetzt. Mit der Eiweisszersetzung steht die 
Oxalsäureausscheidung nicht in Zusammen¬ 
hang. Dagegen bewirken nuclein- und leim- 
reiche Kost eine Vermehrung der Oxalsäure¬ 
ausscheidung. S t r u b e - Bremen. 

S c h ü 1 e, Freiburg. Studien über die 
Funktionen des menschlichen Mundspeichels. 

Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. V. Heft 2. 

Verf. hat zunächst genauere Versuche an¬ 
gestellt über die diastatische Energie des ge¬ 
mischten Mundspeichels. Es ergaben sich 
interessante gesetzmässige Veränderungen im 
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Verlaufe der Ptyalin Wirkung, während des 
Tages: die diastatische Kraft steigt vom Morgen 
bis zum Mittag an, um nach einem zwischen 
11 und 3 Uhr erreichten Maximum dann wieder 
langsam abzusinken. 

Weitere Untersuchungen sollten die Bedeu¬ 
tung des Mundspeichels für die Magenverdauung 
noch einmal feststelien. Es ergab sich im 
Sinne älterer Angaben von Biernacki, dass die 
Pepsin und Salzsäure-Sekretion im normalen 
Magen besser vor sich ging, wenn die Ingesta 
auf dem gewöhnlichen Wege per os mit 
Speichel gemischt waren, als wenn sie direkt 
durch die Sonde eingegossen wurden. 

Den Grund dafür sieht Verf. nicht in einem 
im Speichel etwa enthaltenen, die Magen¬ 
verdauung befördernden Agens, sondern darin, 
dass die mechanische Thätigkeit des Kauens 
und des Einspeichelns reflektorisch die Drüsen, 
wahrscheinlich auch die motorischen Apparate 
des Magens zu erhöhter Thätigkeit anregt. 

Richter-Berlin. 

Marischier und Ozarkiewicz. Stoff¬ 
wechsel bei abnehmendem und zunehmendem 
Ascites. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. V. 
Heft 2. 

Die Verfasser haben diese noch wenig ge¬ 
klärte Frage einer eingehenden Prüfung unter¬ 
zogen. Sie finden Differenzen im Stoffwechsel, 
je nachdem die Ascitesflüssigkeit im An¬ 
sammeln oder in der Resorption sich befindet. 
Während des ersteren Stadiums werden Stick¬ 
stoff, Chlor, Phosphor und Kalk retiniert. Im 
Stadium der Resorption dagegen kommt es zu 
einer vermehrten Ausscheidung dieser Bestand¬ 
teile. Die Frage, ob Nahrungs- oder Körper- 
eiweiss zur Bildung der Ascitesflüssigkeit ver¬ 
wendet wird, beantworten die Autoren im 
Einverständnisse mit früheren Untersuchern 
dahin, dass der N. des Transsudates in erster 
Reihe aus dem Nahrungsstickstoff bezogen 
wird, und erst, wenn dieser aus irgend 
welchen Ursachen unzureichend ist, das Kör¬ 
per-Gewicht angegriffen wird. 

Richter-Berlin. 

0. Sollasse, Hamburg. Ueber Behandlung 
der Chlorose mit Fe-Klystieren. Münch, med. 
Wochenschrift No. 37. 1899. 

Vert. machte Versuche mit Darreichung 
des Ferrum als Suppositorien. Solche werden | 
in der Form der Mass. Pil. Vallet mit Butyr. 
Kakao 3 mal täglich verabfolgt, nachdem vor¬ 
her eine Ausspülung des Rectum stattgefunden 
hatte. Der Erfolg war teilweise unsicher, 
teilweise gar nicht zu konstatieren. Nunmehr 
ging Verf. zu Eisenklystieren über und zwar 
wurde das leicht lösliche Ferrum citricum: 
0,1—0,6 auf 50, ) Amylum, dreimal täglich i 
ein Klysma nach vorausgegangenem Reinigungs- ! 
klysma appliciert. Der Erfolg dieser Behänd- ' 
lung war der, dass eine objektive Schädigung 
für die Patienten nicht eintrat. Die Patienten 
verlieren bei der auch bei dieser Behandlungsart j 
selbstverständlich konsequent durchgeführten 
Ruhelage und passender Diät ihre subjektiven ' 


Beschwerden, namentlich Kopfschmerzen und 
Herzklopfen. Bezüglich etwaiger Recidive 
liegt noch keine Beobachtung vor. Manche 
Patientinnen klagten nach erfolgtem Klystier 
über Leibschmerzen, die indess abklangen, sobald 
ihnen ein Wärmkissen iauf den Leib gelegt 
wurde. Diese Methode wird daher bei Kranken, 
denen aus irgend welchen Gründen z. Z. kein 
Eisen per os gegeben werden kann, also 
namentlich bei solchen mit gastrischen 
Störungen als eine geeignete erscheinen, 

Engel-Berlin. 

Dombrowski. lieber einen Fall von 
rotrahierter mit Hysterie complieierter In- 
uenza bei einem Manne. Wratsch. 32. 

Bei dem betreffenden Pat. (einem Arzte) 
schwankte die Diagnose zwischen Abdominal¬ 
typhus, acuter Miliartuberculose, tuberculöser 
Meningitis, epidemischer Meningitis cerebro¬ 
spinalis und Influenza. Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit konnte die Diagnose mit Sicher¬ 
heit auf Influenza gestellt werden. — Was 
dem Falle besonderes Interesse verleiht, ist 
die hinzugetretene Hysterie. Allerdings ist 
es nicht ausgeschlossen, dass letztere bereits 
früher in larviertem Zustande bestanden hatte 
und durch die Influenza manifest wurde. — 
Die Krankheit dauerte beinahe 2 Monate. Die 
Behandlung bestand in Isolation, in Anwendung 
von hydrotherapeutischen Massnahmen und 
verbaler Suggestion; innerlich wurde Brom¬ 
kampfer gegeben. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Banti und Picraccini, Florenz. Das 

Serum antipneumonicum Rane In seiner An¬ 
wendung gegen Pneumonie. Lo Sperimentale. 
Bd. 53. Heft 2. 

Verfasser haben das Panesche A ntipneumonie- 
Serum in sehr eingehender und vorurteilsloser 
Weise klinisch geprüft und gelangen zu der 
Ansicht, dass er ohne jede Einwirkung auf 
die Krankheit sei. Ull mann-Berlin. 

A. Baer, Berlin. Der Einfluss der Jahres¬ 
zeit auf die Trunksucht. Berl. kl. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 36. 

Es ist allgemein beobachtet worden, dass 
die Wirkung des Alkohols vom Klima ab¬ 
hängig ist und seine schädliche Wirkung 
schneller in den tropischen Regionen eintritt, 
als in den kalten. Selbst mässiger Alkohol¬ 
genuss führt in den Tropen zu schwerer 
Schädigung des Organismus. Die statistischen 
Zahlen über Trunksucht ergeben, dass un¬ 
zweifelhaft auch die Jahreszeit einen Einfluss 
auf die Erkrankungen infolge Alkohoigenusses, 
selbst in den gemässigten Zonen, dahin aus¬ 
übt, dass die warmen Monate mehr Krank¬ 
heitsfälle als die kalten liefern; das Maximum 
fällt in den Juli und August, das Minimum 
in den Februar und März. 

Die Erklärung hierfür lässt sich teils in 
social-ökonomischen Ursachen finden, teils in 
biologischen Einflüssen. Der bessere Verdienst 
im Sommer bringt erhöhten Alkoholgenuss, 
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und das infolge der Hitze weniger wider¬ 
standsfähige Nervensystem erkrankt dann 
leichter. 

Auch Selbstmord und Verbrechen gegen 
die Person nehmen im Sommer zu. 

Ullmann-Berlin. 

Pollakow. Fall von geheiltem Wasser- 
krebs (Noma). Medicinscoe obosrenie. 1899. 
August. 

Der Fall betrifft einen 13jährigen Knaben. 
Sämtliche Mittel blieben ohne Erfolg. Verf. 
beschloss infolgedessen, versuchsweise das Pyoc- 
taninum caeruleum anzuwenden, dessen intensive 
antiseptische Eigenschaften und Fähigkeit, tief 
in die Gewebe einzudringen, ihm bekannt 
waren. Er verwendete eine 1 °/oige Lösung 
des Mittels, das er mit Hilfe eines Watte¬ 
kügelchens auf die gangränöse Partie auftrug. 
Bereits nach 4maliger Application war eine 
Besserung insofern zu constatieren, dass im 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses ein Stil¬ 
stand eintrat. Nach weiteren 4 Applicationen, 
welche am folgenden Tage stattgefunden haben, 
reinigten sich die Geschwürsoberflächen vom 
necrotischen Detritus. Die Pyoctaninbehand- 
lung wurde dann noch einige Tage fortgesetzt 
und dann abgebrochen. Die weitere Behand¬ 
lung war erstens eine allgemeine tonisierende 
und dann eine locale (Spülung des Mundes mit 
Borsäure, Bestreuung der Geschwüre mit 
Dermatol). Unter dieser Behandlung heilte der 
Prozess unter Narbenbildung allmählich ab. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Botazzi, Florenz. Die Giftigkeit der 
wässerigen Lösung von Sodaseifen. Lo Speri- 
mentale. Bd. 53. Heft 2. 

Verf. hat die von J. Munk behauptete 
Giftigkeit der Sodaseifen in ihrer Wirkung 
auf Blat und Lymphe, auf Peritoneum und 
auf Zellelemente nachgeprüft, kann sie im 
allgemeinen bestätigen, glaubt aber, dass diese 
Giftigkeit auf Anwesenheit von freiem NaOH 
in den wässerigen Lösungen beruhe. 

U11 mann-Berlin. 

Chelmonski. Jodnatrium und Jodkalium 
als Heilmittel bei Blutungen. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 03. p. 035. 

Verf. verwandte in einigen Fällen von 
Blutungen (Haemoptoö bei Tuberkulose; Nasen¬ 
bluten bei Aortenaneurysma) die Jodpräparate 
mit bestem Erfolg, ausgehend von der experi¬ 
mentell festgestellten Wirkung dieser Salze, 
den Blutdruck herabzusetzen. Er empfiehlt 
bei Blutungen, die mit Steigerung des arteriellen 
Drucks einhergehen, Versuche mit den Jodiden. 

Strube-Bremen. 

Leichtenstem. Ist Chloroform ein Band¬ 
wurmmittel? Therap. d. Geg. Sept. 1899. 

Gegen das sicherste Bandwurmmittel, das 
Extr. filic. mar. aeth. haben sich in letzter 
Zeit Stimmen, namentlich auch gerichtsärzt¬ 
liche erhoben, wegen der bei seiner Anwendung , 
vorkommenden tödlichen Vergiftungen und 


Amaurosen. So selten diese Fälle auch sind, 
ist angesichts derselben das Bestreben, ein 
anderes sicher wirkendes und ungefährliches 
Mittel zu finden, gerechtfertigt. L. machte 
Versuche mit dem von verschiedenen Autoren 
gerühmten Chloroform, fand dasselbe aber 
gänzlich unwirksam bei der Taenia saginata, 
dem gemeinsten Bandwurm, und nicht un¬ 
gefährlich, da es schwere Schlafzustänie und 
Kollapserscheinungen macht. Er rät, es ganz 
aus der Liste der Bandwurmmittel zu streichen, 
da es bei Taenia solium, gegen die es wirksam 
ist, durch harmlosere Mittel ersetzt werden 
kann. L. tritt trotz der gelegentlichen 
Intoxikationsfälle für das Filixextract ein. 

Strube-Bremen. 

E. Lindemann. Ueber „ Elektro t Herrn- 
Compressen“. Berl. klin. Wochenschrift. 1899. 
No. 38. 

Die angegebenen „ elektrisch erwärmten 
Umschläge“ haben den grossen Vorzug, dass 
man die Temperatur derselben genau regulieren, 
beliebig lange Zeit hindurch konstant erhalten 
und die Hitze allmählich steigern kann. Es 
ist ein sauberes Arbeiten mit einer leichten, 
weichen, sich überall anschmiegenden, nicht 
drückenden Kompresse. Sie kann an jede 
Glühlampe angeschlossen werden. Die Regu¬ 
lierung besorgt ein Rheostat. (Zu beziehen 
durch Marcus, Hamburg, ABCstrasse 57.) 

Engels-Berlin. 

J. Brudzinski. Ueber den Emulsions¬ 
zustand des Fettes in der Gärtner sehen Fett- 
Milch. Therapeut. Monatsh. September 1899. 
p. 478. 

Es war wiederholt gegen das Gärtnersche 
Centrifugierungs-Verfahren der Ein wand er¬ 
hoben worden, dass durch die hierbei nötigen 
Manipulationen der Emulsionszustand der Milch¬ 
tröpfchen verändert, die letzteren teilweise 
„ausgebuttert“ und dadurch ihre Resorptions¬ 
fähigkeit erschwert wurde. Die Untersuchungen 
des Verfs. haben dies nicht bestätigt: es liess 
sich mikroskopisch nach weisen, dass die Grösse 
und Form der Fetttröpfchen in der nach 
Gärtner behandelten Milch völlig überein¬ 
stimmte mit der normalen Kuhmilch, und Verf. 
konnte ferner durch einen exakten Ausnutzungs¬ 
versuch den Nachweis erbringen, dass ein ge¬ 
sunder Säugling aus dem Fett der verfütterten 
Gärtnerschen Milch fast 99% assimilierte. 

Connstein-Berlin. 


Neurologie und Psychiatrie. 

L. Löwenfeld. Sexualleben und Nerven¬ 
leiden. Die nervösen Störungen sexuellen Ur¬ 
sprungs nebst einem Anhang über Prophylaxe 
und Behandlung der sexuellen Neurastnenie. 

Wiesbaden. 1899. 

Die vorliegende Arbeit, eine zweite völlig 
umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage der 
vor 9 Jahren erschienenen Abhandlung des 
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Verfassers über „Nervöse Störungen sexuellen 
Ursprungs“, behandelt „die Aetiologie und 
Symptomatologie der Nervenkrankheiten, welche 
in der Sexualsphäre ihre Quelle haben.“ Da¬ 
durch, dass sich der Autor liberall auf eigene 
Erfahrungen berufen kann und mit kritischem 
Blicke die ausgedehnte Litteratur über diesen 
Gegenstand herangezogen bat, gewährt sein 
Werk in der That eine vortreffliche üebersicht 
über unsere augenblicklichen Kenntnisse auf 
diesem an Meinungsverschiedenheiten und ein¬ 
seitigen Uebertreibungen noch so reichen 
Forschungsgebiete. Das Studium desselben 
kann deshalb nicht nur jedem praktischen Arzte, 
dem sich von den hier erörterten Fragen täg¬ 
lich einige aufdrängen müssen, angelegentlichst 
empfohlen werden: auch der Fach-Gynäkologe 
und Neurologe wird in den gründlichen und 
mit massvoller Kritik verfassten Ausführungen 
mannigfache Belehrung und Anregung Anden. 
In 11 Abschnitten werden nacheinander die 
Einflüsse des Sexualtrieb 38, der Pubertät, der 
Menstruation, des Klimakteriums, der sexuellen 
Abstinenz, der Excesse, der Onanie, des sexuellen 
Präventiv Verkehrs, der Sexualerkrankungen auf 
die Entstehung oder die Weiter-EntWicklung 
nervöser Krankheitszustände in erschöpfender 
Weise behandelt. Ein besonderer Abschnitt ist 
der sexuellen Aetiologie der neurotischen Angst¬ 
zustände gewidmet, vorausgeht demselben eine 
eingehende, i. G. absprechende Kritik der Freud- 
schen Theorie von der Sexualität in der Aetio¬ 
logie der Neurosen. Das Schlusskapitel giebt 
eine sehr gründliche Bearbeitung der Prophy¬ 
laxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 

La ehr-Berlin. 

F. X. Dercum, Philadelphia. Eilt Tumor 
der Oblongata, dessen erste klinische Er¬ 
scheinungen Ataxie und Astereognosie waren. 

The journ. of nerv, and ment. dis. Vol. 26. 
No. 8. p. 477. 

Bei einer 26jährigen Frau, weiche im 
16. Jahre vorübergehend an Nackensteifigkeit 
und Schmerzen in der rechten Seite gelitten 
hatte, traten diese Beschwerden im 24. Lebens¬ 
jahre von neuem auf und nahmen allmählich 
an Intensität zu. ö Monate vor dem Tode 
stellten sich Taubheitsgefühl und Schwäche 
in den Fingern der rechten Hand ein; es 
fanden sich an dem rechten Arm Ataxie und 
Parese, starke Störung des stereognostischen 
Erkennens bei Aufhebung des Lagegefühls 
und relativer wenig beeinträchtigter Tast- und 
Schmerzempfindung, weiterhin spastische Er¬ 
scheinungen in den Beinen, besonders in dem 
rechten. Im Verlauf der letzten drei Monate 
dehnten sich Parese und Ataxie auch auf die 
linke Seite aus, es kam zur Lähmung der 
Nacken-, der Zwergfell- und der Schluck¬ 
muskulatur. Keine Stauungspapille. Anatomisch 
fand sich ein von dem os occipitale ans¬ 
gegangenes, von rechts auf die Oblongata 
drückendes und diese stark nach links vor* 
drängendes Chondrosarkom. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab nur nach Marchi und 
nur im Bereich des Kompressionsgebietes 


nachweisbar Veränderungen. — Der Verf. 
betont die diagnostisch wichtige Thatsache, dass 
eine relativ isolirte Astereognosis nicht not¬ 
wendig kortikalen Ursprungs zu sein braucht. 

Laehr-Berlin. 

P. Sainton, Paris. Beitrag zum patho¬ 
logisch-anatomischen und klinischen Studium 
der Charcot-Maricschen Amyotrophie. Nouv. 
Icon, de la Salpetr. 12. No. 3 p. 206 und 
No. 4 p. 317. 

Bei einem 56jährigen Manne, welcher seit 
seinem 33. Lebensjahre an einer progressiven 
an den distalen Teilen der oberen beginnenden 
und dann auf die der unteren Extremitäten 
übergreifenden — nicht familiären — Muskel¬ 
atrophie gelitten hatte, ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung ausser einer Sklerose 
in den peripherischen Nerven (bei geringem 
Verlust der Achsency linder) und in den 
Muskeln ausgesprochene spinale Veränderungen: 
Sklerose der Hinter-, besonders der Burdach- 
schen Stränge, in nur geringem Grade der 
Pyramiden stränge, der Clarkeschen Säulen 
und der hinteren Wurzeln, sowie deutliche 
Atrophie der Vorderhorn- und Spinalganglien¬ 
zellen. Verf. sieht hierin im Gegensatz zu 
Holfmann eine weitere Bestätigung dafür, dass 
die Krankheit spinalen Ursprungs ist 

Laehr-Berlin. 

E. Hertoghe, Antwerpen. Benigne chro¬ 
nische HypothyroTdie oder Myxoedhme fruste. 

Now. Iconographie de la Salpetr. 12. No. 4. 

p. 261. 

H. giebt die klinische Beschreibung einer, 
wie er meint, meist verkannten, und dabei 
doch sehr häufigen Krankheitsform, welche er 
wegen ihrer nahen Beziehungen zum Myxödem 
als eine forme fruste derselben oder aber, 
weil das Oedem fehlen kann, besser als 
benigne chronische HypothyroYdie bezeichnet 
wissen will. An der Hand zahlreicher, mit 
zum Teil recht guten Abbildungen versehener 
Krankheitsgeschichten hebt er die Aehnlich- 
keit der einzelnen Symptome des wahren und 
seines unvollkommenen Myxödems hervor. 
Auf dem Boden einer erblichen Belastung 
kommt es zu einer mangelhaften Funktion der 
Schilddrüse und damit zu Ernährungsstörungen 
in den verschiedensten Körperorganen, welche 
um so intensiver und ausgebreiteter werden, 
je mehr accidenteile Schädlichkeiten (Infektions¬ 
krankheiten, Alkoholismus, chronische Inanition, 
Menstruationsstörungen, wiederholte Geburten, 
Lactation u. s. w.) auf den Organismus und 
damit auch auf die Schilddrüse schädigend ein¬ 
wirken. Wenn sich auch nicht das schwere 
Bild des Infantilismus (type Lorain) oder des 
Myxödems entwickelt, wie bei totaler Atrophie 
der Schilddrüse, so ist doch die Folge eine 
chronische Constitutionsstörung (bei Kindern 
; mangelhafte Entwicklung, bei Erwachsenen 
i frühzeitige Senilität) mit wohl charakterisierten 
Symptomen. Unter diesen, welche ausführ- 
; lieh mitgeteilt werden, — zunächst, wie er 
sie bei erwachsenen Frauen beobachtet hat — 
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hebt der Verf. hervor: Ausfallen und Er- j 
bleichen der Haare, Gesichtsrötung, Schwellungen 
der Nasen- und Rachenschleimhaut, Zahn- | 
karies, Dysphonie, Ohrensausen, Chephalalgien, 
Menorrhagien, Retroflexio Uteri, Myome, i 
Rachialgien, Muskel* und Gelenkschmerzen, | 
Oppressionsgefühl (Entwicklung von Emphysem), 
Varicen, Schinerzen über der Gallenblase | 
(Gallensteine), Constipation, Schlaflosigkeit, 
allgemeines Kältegefühl, Prurigo, psychische 
Depression, Somnolenz, rasche Ermüdbarkeit, j 
Auch die Graviditätsbeschwerden führt er zum 1 
grössten Teil auf eine Hypothyreoi’die zurück. | 
Unter günstigen hygienischen Bedingungen i 
kann besonders bei Kindern eine Besserung 1 
resp. Heilung eintreten, bei Frauen oft erst j 
nach der Menopause. Stets Erfolg hat die 
vorsichtige, aber konsequente Darreichung von j 
Thyreoidin (Anfangs tgl. Vs Pastille des 
Burroughs-Wellcomeschen Präparates) event. j 
unterstützt durch eine allgemeine roborierende i 
Behaudlung. Contraindiciert sind dabei kalte | 
Bäder, Zucker, Tabak und vor allem Alkohol. I 

Laehr-Berlin. | 


Dees, Gabersee. Zur Pathologie der 1 
Dementia paralytica. Psychiatrische Wochen- j 
schrift 1, No 21, p. 192. J 

Unter Berufung auf eine bereits von O. i 
Müller beschriebene Beobachtung von pro- > 
gressiver Paralyse von Mutter und Tochter | 
bespricht Verf. kurz die klinische Differential¬ 
diagnose zwischen Lues cerebri und Dem. par. ! 
und betont die grosse ätiologische Bedeutung I 
der Lues für die progressive Paralyse, speciell j 
ihre hereditäre Form. Laehr* Berlin. i 


Ch. Fdrd, Paris. Pruritus und Tricho- 
tillomanie bei den Paralytikern. Nouv. Iconogr. 
de la Salpetr. 12. No. 4. p. 312. 

F. giebt an, nur dreimal unter 26 Fällen 
von beginnender Paralyse einen — lokalisierten 
— Pruritus gefunden zu haben (einmal im 
Bereich der Bernhardt-Rothschen Meralgia 
paraesthetica). Er bringt dann die mit 
Photographie versehene Krankengeschichte eines 
Paralytikers mit den etwa drei Monate an¬ 
haltenden Erscheinungen einer auf die 
Schamgegend beschränkten Trichotillomanie 
(Hallopeau), welche den Kranken veranlasste, 
sich sämtliche Schamhaare ausznreissen. 

Laehr-Berlin. 


Chirurgie. 

G. Gottstein und M. Blumberg, Breslau, i 

In wieweit können wir unsere Hände stirilisieren. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 1899. ' 

Bisher ist es noch nicht gelungen, die j 
Hände keimfrei zu machen; auch die Für- ' 
bringersche Methode mit Alkohol und Sublimat I 
ist keine absolut sichere. | 

Die Prüfung dieser Methode wurde in der 
Klinik von Mikulicz eingehend vorgenommen, i 
mit dem Resultat, dass trotz aller Cantelen ; 


in 14,3 pCt auf den Händen noch Strepto¬ 
coccus aureus nachweisbar war. Auch dann, 
wenn die Hände keimfrei gemacht zu sein 
schienen, fanden sich Keime an denselben, 
wenn die Hände mit Operationshandschuhen 
eine zeitlang bedeckt waren. Aus den Unter¬ 
suchungen konnte demnach der Schluss ge¬ 
zogen werden, dass Döderleins Behauptung be¬ 
züglich der Keimfreiheit der Hände nicht auf¬ 
recht zu erhalten ist. Am sichersten ist es, 
nach Miculicz Angaben, die Hände beim 
Operieren mit Tricothandschuhen zu bedecken, 
welche natürlich öfter bei einer Operation zu 
wechseln sind. U lim ann -Berlin. 

H. Lengnick, Königsberg. Ueber den 
ätiologischen Zusammenhang zwischen Trauma 
und der Entwickelung von Geschwülsten. 

Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 52. 3. u. 

4. Heft. 

Verfasser hat 579 Krankengeschichten von 
malignen Neubildungen einer Durchsicht unter¬ 
zogen. Dabei fand sich nur 31 mal, dass ein 
Trauma als Ursache der Geschwulst angegeben 
war, während nur in 24 Fällen die Verletzung 
mit Wahrscheinlichkeit als ätiologisches Moment 
angesprochen werden konnte. 

Engel-Berlin. 

Fr. v. Esmarch. Der erste Verband auf 
dem Schlachtfelde. Kiel und Leipzig. Verlag 
von Lipsius & Tischer. 1899. 

Esmarch wiederholt die schon früher auf? 
gestellte, aber noch nicht berücksichtigte Forde¬ 
rung, jedem ins Feld ziehenden Soldaten in das 
Verbandpäckchen das dreieckige Tuch zu geben, 
da dasselbe zur Anlegung des Notverbandes 
unentbehrlich ist. Ebenso wichtig aber ist es, 
auch in Friedenszeiten die Soldaten im Anlegen 
von Not verbänden zu unterrichten. Das Büch¬ 
lein enthält in knapper Form die Anweisung, 
wie der erste Verband einzurichten sei. 

Engel-Berlin. 

Koenitzer, Stettin. Zur totalen Ent¬ 
fernung des knöchernen Schulter • Gürtels. 

Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 52. Bd. 5. u. 
6. Heft. 

Viermal wegen Sarkoms und einmal wegen 
ausgedehnter Tuberkulose wurde von Haeckel 
die Absetzung des knöchernen Schultergürtels 
vorgenomraen. Von den ersteren starb einer 
kurz nach der Operation, die drei anderen 
sind geheilt. Ein Fall ist jetzt IV 2 Jahr 
recidivfrei, daher vielleicht als dauernd ge¬ 
heilt anzusehen. Die beiden übrigen Fälle 
weisen erst eine Beobachtungsdauer von 3 resp. 
5 Monaten auf. Das Resultat der drei wegen 
Sarkom operierten und bis jetzt recidivfrei 
befundenen Fälle spricht für Bergers und 
Nasses Grundsätze, bei der Erkrankung des 
Oberarms oder der Schulter an bösartigen 
Tumoren stets sobald als möglich zur Ent¬ 
fernung des ganzen Schultergürtels zu gehen 
und sich nicht erst mit geringeren Eingriffen 
zu begnügen. Engel-Berlin. 
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J. Wiesner. lieber Aethylchloridnarcose. 

Wiener med. Wochenschrift. No. 28. 1899. 

Verf. empfiehlt als Vorteile der Aethyl- 
chloridnarcose: das schnelle Eintreten der 
Anaesthesie, die kurze Dauer des Excitations- 
Stadiums, das sofortige Erwachen aus der 
Narcose, den Mangel übler Zufälle und die Ver¬ 
wendbarkeit bei hochgradig geschwächten oder 
im Shoc befindlichen Personen. — Aus allen 
diesen Vorteilen, von deren Vorhandensein sich 
Verf. an mehr als 400 Narcosen Überzeugte, 
empfiehlt Wiesner das Aethylchorid warm als 
zweckmässiges Narcoticum auch im Felde. — 

Die Nachteile der Aethylchloridnarcose gegen¬ 
über anderen Narcosen sind: der Mangel völliger 
Muskelerschlaffung und das zu leichte Erwachen 
aus der Narcose, wodurch die letztere für die 
Vornahme langdauernder operativer Eingriffe 
unbrauchbar wird. Connstein-Berlin. 

Heldenbergh. Was gehört zu einem 
guten Contentlvverband für Brüche des Ober¬ 
schenkels? La Belgique mdd. No 36. 
7. IV. 1899. 

Beim Bruch eines langen Knochens sind 
die beiden nächstgelegenen Gelenke zu fixieren. 
Das ist am Oberschenkel wegen der Besonder¬ 
heiten des Hüftgelenkes schwierig. Helden¬ 
berg meint, dass man das Hüftgelenk nur dann 
sicher feststellen könne, wenn man auch die 
gesunde Beckenhälfte immobilisiert. Um die 
dadurch bedingte Schwierigkeit der Lagerung 
des Kranken zu beseitigen, hat er einen 
Apparat hergestellt, das aus einem System 
von eisernen Gittern besteht. Zwei parallele 
Längsrinnen vereinigen sich oben und setzen 
sich gemeinsam in einer tieferen und breiteren 
Rinne fort, die leicht geneigt ist. Sie nimmt 
das Becken auf, während die Längsrinnen für 
beide Beine bestimmt sind. Die Bruchstelle 
wird durch einen Gips verband in richtiger 
Lage erhalten. Lehfeldt-Beriin. 

A. Schiller, Heidelberg. Ueber die 
Kropfoperationen an der Heidelberger Klinik 
in den Jahren 1888—1898. Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 24. III. Heft. 

Verf. bearbeitet in der vorliegenden Arbeit 
unter Berücksichtigung der Erfahrungen der 
letzten Jahre und des Wechsels mancher An¬ 
schauungen gerade auf diesem Gebiete die ein¬ 
schlägigen Fälle der Czernyschen Klinik. Es 
kamen 869 Kroptkranke zur Beobachtung. 
3,8 pCt. litten an malignen, 0,7 pCt. an 
Basedowstrumen, 1,8 pCt. zeigten akute oder 
subchronische Entzündungszustände der Kropf¬ 
geschwulst: der Rest enfällt auf gutartige 
Kröpfe. Von allen diesen Kranken wurden 
283 einer operativen Behandlung unter¬ 
worfen. Von den 869 Kranken waren 224 
männlichen und 645 weiblichen Geschlechts, 
das letztere ist also dreimal stärker an der 
Erkrankung beteiligt. Auffallend ist der starke 
Zugang von Kropfkranken in der heissen 
Jahreszeit. Die einzelnen Fälle bieten viel 
Interessantes und Lehrreiches, das sich leider 


im Rahmen eines Referates nicht wiedergeben 
lässt. Engel-Berlin. 

G. Lotheissen, Innsbruck. Uobor die 
Zerrelssungen Im Streckapparat des Knie¬ 
gelenks. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 24. 
Heft III. 

Die operative Behandlung erfordert um die 
Hälfte weniger Zeit, als die mechanische. Die 
Resultate der mechanischen Behandlung ergaben 
für Quadricepsruptur etwa 637a pCt. voll¬ 
ständige Heilungen, für Ligamentruptur etwa 
69 pCt. Die Grösse der Diastase und das Alter 
der Patienten spielen eine grosse Rolle dabei; 
je grösser die Diastase, je älter der Patient, 
um so weniger Aussicht auf Heilung. Die 
Resultate der operativen Behandlung sind 
besser. Unter 41 Fällen wurde 35 mal aus¬ 
drücklich vollständige Heilung erwähnt, in den 
übrigen 6 Fällen fand Verf. ein Resultat 
leider nicht angegeben, nach den Kranken¬ 
geschichten zu urteilen sind auch die vollständig 
geheilt, sodass wir 100 pCt. Heilungen zu ver¬ 
zeichnen hätten. Engel- Berlin. 

H. Kehr, Halberstadt. Anleitung zur 
Erlernung der Diagnostik der einzelnen Formen 
der Gallensteinkrankheit. Berlin. 1899. Fischers 
medicin. Buchhandlung. H. Kornfeld. 272 pag. 

Die Wandlung der Anschauungen über 
Wesen und Behandlung der Gallensteinkrank¬ 
heit, auf Grund der am Operationstisch in vivo 
gemachten Autopsien, werden uns in dem an¬ 
regenden Buche Kehrs in greifbarster Form 
vor Augen geführt, in vier Abschnitten — 
Die Pathologie und pathologische Anatomie der 
Cholelithiasis — Die Anamnese und Unter¬ 
suchung bei der Cholelithiasis — Die specielle 
Diagnostik der Cholelithiasis — Die Behandlung 
der Cholelithiasis — wird in angenehm be¬ 
lehrender Form alles für den Praktiker Wissens¬ 
werte vorgetragen, so dass er imstande ist, die 
einzelnen Formen der Cholelithiasis zu erkennen 
und vor allem die wichtige Frage zu entscheiden, 
wann eine Karlsbader Kur und wann eine 
operative Behandlung indiciert ist. Wir greifen 
einige Sätze aus dem Buche heraus. Ueber all, 
in der Gallenblase und in den Gängen können 
Steine liegen, ohne dass der Patient etwas 
davon weiss. Fast alle Gallensteinkoliken be¬ 
ruhen auf entzündlichen Prozessen der Gallen¬ 
blase, sie verlaufen häufig ohne Einklemmung; 
die Steinincarceration ist fast immer erst die 
Folge der Entzündung. Die leichteren Formen 
der Gallensteinkolik entsprechen einer geringen, 
die schwereren einer hochgradigen Infection. 
Der Hydrops der Gallenblase ist am häufigsten 
das Endproduct einer acuten infectiösen Chole¬ 
cystitis geringen Grades. Ausnahmsweise ent¬ 
steht er dadurch, dass ein Stein den Hals der 
Gallenblase oder den Cysticus verlegt, ohne 
dass dabei entzündliche Vorgänge mitspielen. 
Das in der Gallenblase angesammelte infectiüse 
Secret wird sich zumeist nach Abschwellung 
der Cysticusschleimhaut in den Darm entleeren. 
Dabei können wohl kleinere Steine mit fort¬ 
geschwemmt werden, aber viel häufiger wird 
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der im Ductus cysticus resp. der im Hals der 
Gallenblase eingebettete Stein in seinem ge¬ 
wohnten Lager Zurückbleiben. Die Cholecystitis 
ist dann ohne Erfolg abgelaufen, es ist ihr nicht 
gelungen, die grösseren Steine auszutreiben. 
Der alte Satz: „Zur Gallensteinkrankheit ge¬ 
hört Tcterus“ hat keine Gültigkeit mehr. 

Die Probepunction der als Tumor fühlbaren 
Gallenblase ist ein Kunstfehler. Der Narcose 
zu Untersuchungszwecken kann Kehr das Wort 
nicht reden: Die Berücksichtigung des bis¬ 
herigen Verlaufs der Krankheit, genaue Urin¬ 
untersuchungen, Prüfung der motorischen und 
chemischen Functionen des Magens, des Stuhl¬ 
ganges etc. werden die Ergebnisse der Palpation 
klären. Verf. weist darauf hin, dass ein acutes 
schweres Empyem der Gallenblase bestehen 
kann, ohne dass man die Gallenblase als Tumor 
fühlen kann; mitunter findet man von dieser 
keine Spur, ist aber imstande, heftigen Druck¬ 
schmerz zu erzeugen, wenn man das bimanuelle 
Verfahren ausübt, d. h. die Leber von hinten 
her hochhebt und gegen den Rippenbogen an¬ 
drängt. Es handelt sich dann um Gallenblasen- 
in denen schon oft eine Entzündung sich ab, 
gespielt hat, die daher geschrumpft sind und 
sich nicht mehr ausdehnen lassen. Schwere von 
Gallensteinkoliken nicht zu unterscheidende 
Schmerzantälle sind nicht selten lediglich be¬ 
dingt durch das Vorhandensein von Adhaesionen, 
welche den Cysticus abknicken: Steine können 
dabei gänzlich fehlen. Wegen der Frage, ob 
ein Gallensteinkranker operiert oder nach 
Karlsbad geschickt werden soll, vergleiche das 
Referat über eine frühere Arbeit von Kehr in 
dieser Zeitschrift Band I, No 11 pag. 696. 
Den zweiten Teil der Arbeit bilden 100 Kranken- 
und Operationsgeschichten, deren genaues 
Studium, wie Verf. selbst sagt, die Erlernung 
der speciellen Diagnostik der Cholelithiasis dem 
practischen Arzt wesentlich erleichtert. Bei 
der Wichtigkeit des abgehandelten Gegenstandes 
kann die höchst angenehme Lectüre des Kehr- 
schen Buches jedem Kollegen nur aufs wärmste 
empfohlen werden. Engel- Berlin. 

Riedel, Jena. Ueber die sogenannte 
Frühoperation bei Appendicitis purulente reep. 
gangraenosa. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
No. 33 u. 34. 

Von der Forderung, bei Appendicitis so 
früh als möglich zu operieren, sind die meisten 
Chirurgen in der letzten Zeit anscheinend mit 
Unrecht abgegangen. Zwar heilen die gut¬ 
artigen Fälle von Appendicitis granulosa 
haemorrhagica, trotz der häufigen Recidive, 
fast ausnahmslos, dagegen ist es ein Fehler, 
bei Verdacht auf die purulente, gangränöse 
Form sich abwartend zu verhalten. Verf. hält 
immer die Frühoperation für notwendig, wenn 
Fieber über 38,5, Pulsbeschleunigung und ein 
fühlbarer Tumor sich nachweisen lässt. Die 
Chancen der Operation sind am grössten, je 
früher operiert wird, da dann nur ein kleiner 
Schnitt notwendig ist, und noch wenig Eiter 
sich gebildet hat. Haben sich erst grössere 
Abscesse, Verwachsungen oder Durchbruch des 
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Eiters ins Abdomen eingestellt, so ist das 
Resultat der Operation meist sehr schlecht, da 
gewöhnlich der Herd der Krankheit nicht auf¬ 
findbar ist, und selbst bei gutem Verlauf oft 
Fisteln Zurückbleiben. Auch der Bauchbruch 
kann vermieden werden, wenn die, nur eine 
kleine Wunde erfordernde, Frühoperation ge¬ 
macht wird. Sobald eine recidivirende, bisher 
gutartige Appendicitis Anzeichen erkennen 
lässt, dass Eiterbildung statt hat, so muss 
auch hier so früh als möglich operiert werden. 
R. bespricht sodann eingehend die Art und 
Weise, wie er am besten die Operation aus- 
geftthrt sehen wül. U11 mann-Berlin. 

M. Sander, Frankfurt a. M. Chirurgische 
Eingriffe bei Hysterie. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. 7. IX. 99. 

Zwei bemerkenswerte Krankengeschichten 
von Fällen schwerer Hysterie, von denen der 
erste wegen Symptome eines Darm Verschlusses 
zweimal, der andere wegen scheinbarer Per¬ 
forationsperitonitis vier mal Veranlassung zur 
Laparotomie gab. Im ersten Falle bestanden 
Meteorismus, Erbrechen, Fieber, schmerzhafte 
Resictenz in der Ileocoecalgegend. Die 
Diagnose wurde durch das negative Ergebnis 
der beiden Eingriffe und in der Folge durch 
das plötzliche Verschwinden aller Symptome 
sichergestellt. Im zweiten Falle, der schon 
vorher durch eine zweifellos hysterische Coxalgie 
und durch ein arteficielles Erythem charakteri¬ 
siert war, führten Erbrechen, einmal mit Blut¬ 
beimischung, Auftreibung des Leibes, Diarrhoe, 
Druckempfindlichkeit des Abdomens, Dämpfung 
in der Magengegend, Fieber, Kräfteverfall zur 
Annahme des Durchbruches eines Ulcus ven- 
triculi. Die Erscheinungen waren so schwere, 
dass im Laufe eines Jahres 4 mal laparotomiert 
und niemals etwas gefunden wurde. Bei dieser 
Kranken stellte sich heraus, dass sie heimlich 
die unverdaulichsten Speisen genoss und gut 
vertrug und dass sie künstliche Thermometer¬ 
steigungen hervorrief. Verf. hält das Erbrechen 
für psychogenen Ursprungs, den Meteorismus 
für durch Verschlucken von Luft willkürlich 
hervorgebracht, das Fieber für künstlich vor¬ 
getäuscht. Charakteristisch für diese Zustände 
ist der periodische Verlauf mit längeren 
Intervallen relativer Gesundheit. Das wichtigste 
therapeutische Moment ist das Verbringen in 
eine geschlossene Anstalt und das Ignorieren 
aller Klagen. Daneben kräftige Ernährung, 
Bäder, suggestive Beeinflussung, Faradisation. 

Sturmann-Berlin. 

P. L. Friedrich, Leipzig. Krankenge¬ 
schichten und Heilausgänge nach Resektion 
und Exstirpation des Ganglion Gasseri. Neu¬ 
ralgie- Recidi v nach Ganglionexstirpation. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 52. 
Heft 3 und 4. 

Mit der glücklichen Beherrschung der 
Blutung steht und fällt der unmittelbare 
Operationserfolg. In einem Falle war die 
Blutung infolge einer früher vorangegangenen 
Unterbindung der maxillaris interna eine un- 
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bedeutende; im zweiten Falle trat eine leb¬ 
hafte venoese Blutung auf, welche eine 
Tamponade mit Jodoformgage erheischte. Die 
Folge hiervon war eine wochenlang anhaltende 
Oculomotoriuslähmung. Im dritten Fall endlich 
riss die meningea im foramen spinosum aus; 
die Blutung stand endlich, nachdem eine 
silberne Sonde mit knopfartig anschwellenden 
Ende in dasselbe hineingedrängt worden war. 
Verfasser rät, vor der Operation um die 
carotis externa eine Fadenschlinge herumzu- 
führen, um sie nötigenfalls unterbinden zu 
können. Ein Patient ist bei der nach 19 
Monaten vorgenommenen Nachprüfung frei 
von Schmerzen befunden worden, ein anderes 
nach 18 Monaten schmerzfrei. Bei einer 
dritten Kranken mit Exstirpation des Ganglions 
zeigte sich ein heftiges Schmerzrecidiv im 
ganzen betreffenden Trigeminusgebiet. 

Engel-Berlin. 

Gocbel. Spontane Gangrän bei einem 
Kinde auf Grund einer Gefäseerkrankung. 

Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 68. p. 184. 

Bei einem lVJähr. Kinde, das an spontaner 
Gangrän des linken Beins erkrankte und da 
die Operation verweigert wurde, septisch zu 
Grunde ging, fand V. Thrombosierung der 
Arterien des 1. Beins bis in die Aorta hinein¬ 
reichend. Als Ausgangspunkt wurde eine 
veränderte Stelle in der Wand der 1. Poplitea 
gefunden: das Endothel fehlt hier stellenweis, 
kleine Wucherungen der Icnenhaut mit reich¬ 
lich elastischem Gewebe finden sich. Der 
Thrombus ist hier wandständig, der ver¬ 
änderten Stelle gestielt aufsitzend. V. fand 
bei Untersuchung von Gefässen von Kindern 
wiederholt solche lokale Herde von End- 
arteriitis, ohne für diesen Vorgang im 
Arteriensystem der Rinde eine Ursache ent¬ 
decken zu können. 

Der vorliegende Fall zeigt, dass solche 
Herde von Endarteriitis durch Thromben, die 
sich auf ihnen bilden, deletär werden können. 
Dabei können Traumen, oder auch Infektions¬ 
krankheiten, welche zu vermehrtem Leucocyten- 
zerfall führen, eine Rolle für die Entstehung 
der Thromben gewinnen. 

S trübe-Bremen. 

R. W o 1 f f, Berlin. Ueber ein Recidlv 
nach einer wegen Proetatahypertrophie vor 
genommenen Kastration. Deutsch. Zeitschr. 
f. Chir. 52. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Bei einem 66jährigen Prostatiker, dem eine 
vierwöchentliche Behandlung mit dem Dauer- 
Katheter keine Erleichterung seiner Beschwerden 
gebracht hatte, wurde die Kastration vor- 
genomraen. Nach etwa dreimonatlicher Nach¬ 
behandlung ging das Urinieren spontan von 
statten. Die vor der Operation harte und 
wegen ihrer Grösse an der oberen Grenze nicht 
abzutastende Prostata, war jetzt kleiner und 
weich. Nach ca. 8 Monaten gelangte Patient 
wieder zur Aufnahme. Er hatte sich 8 bis 
Monate leidlich gut befunden, dann traten die 
alten Beschwerden wieder ein. Der Palpations¬ 


befund sollte jetzt ergeben, dass die Prostata 
vergrössert, aber immerhin noch kleiner war, 
als zur Zeit der ersten Operation (!). Unter 
Behandlung von Sitz- und Vollbädern, sowie 
mit Blasenausspülungen besserten sich die 
Beschwerden beim Urinlassen. Nach ca. zwei 
Monaten starb der Kranke an einer Broncho¬ 
pneumonie. Die Sektion ergab ein primäres 
Prostatacarcinom der hypertrophischen Drüse. 
Den Schlussfolgerungen Wolffs, dass die Kastra¬ 
tion es war, die die Beschwerden milderte und 
dass man bei der trostlosen Therapie der 
Prostatacarcinome auch in diesen Fällen von 
der Operation nicht abstehen möge, vermögen 
wir nicht beizutreten. Engel-Berlin. 

R. Wolff, Berlin. Zur Kenntnis der 
metaetatiechen Erscheinungen der Prostata- 
caroinome und ihrer diagnostischen Bedeutung. 

Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 52. 3. u. 

4. Heft. 

Verf. bespricht die schwierige Diagnose 
einer malignen Prostata - Erkrankung. Ein 
67jähriger Herr litt plötzlich an Urinverhal¬ 
tung, an Schmerzen in den Hüften und im 
Kreuz. Kastration, exitus an Herzschwäche. 
Die Sektion ergab eine allgemeine offenbar 
metastatische Carcinose der Pleuren und Lungen, 
die mikroskopische Untersuchung der Prostata 
ergab Carcinom derselben. Im Kreuzbein und 
den angrenzenden Teilen des Hüftbeines um 
die Sacroiliacal fugen fand sich eine carcinoma- 
töse Ostitis im Sinne von Recklinghausen. 

Engel-Berlin. 

Schuchardt, Stettin, lieber die Exstir¬ 
pation des krebsigen Mastdarmes und der 
Flexura sigmoidea. (Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 34. 24. VHI. 99. 

Bei allen Krebsoperationen kommt es nicht 
darauf an, wie man das primär erkrankte 
Organ am bequemsten entfernt, sondern wie 
die Infektions Verhältnisse der Nachbarschaft 
sind und auf welche Weise man der erkrankten 
Nachbarschaft gleichzeitig am besten beikommt. 
Deswegen ist die alte Methode der schritt¬ 
weisen Aushülsung des krebsig erkrankten 
Mastdarmes von unten her nach Umschneidung 
des Afters unzulänglich und die Methode am 
besten, die den Mastdarm zngleich mit der 
Excavatio sacralis zugänglich macht. Verf. 
hat deshalb die Kochersche Methode des 
hinteren Längsschnittes mit Amputation des 
Steissbeines in folgender Weise ausgebildet. 
Wo sich der Darm nicht vollständig entleeren 
lässt, einige Wochen vorher Coeliotomie am Colon 
descendens in der linken Lumbalgegend. Die 
Exstirpatio recti geschieht in Rückenlage mit 
angezogenen BeinCn. Längschnitt vom After 
zum unteren Drittel des Kreuzbeines, Steiss- 
bein wird quer abgesägt mit der Giglischen 
Säge. Nach Tamponad der Wundhöhle Fort¬ 
setzung des Hautschnittes nach vorn zu beiden 
Seiten des Afters, Vernähung desselben mit 
fortlaufender Seidennaht. Dann werden durch 
das Gewebe auswärts vom Darm dicke Gatgat¬ 
fäden hindurchgeführt und zugeschnürt und 
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nun erst zwischen Ligaturen und Mastdarm 
durchtrennt. Das V erfahren wird schrittweise 
in die Tiefe dringend wiederholt und so der 
Mastdarm fast ohne Blutverlust herausgelöst. 
Hinten wird der Darm dann stumpf aus der 
Kreuzbeinhöhlung gelöst und damit das 
parasacrale Gewebe, das die inficierten Lymph- 
drüsen birgt, vollständig und im Zusammen¬ 
hänge mit dem Mastdarm entfernt. Sitzt der 
Krebs im unteren Teile der Flexura sigmoidea, 
so muss zur weiteren Mobilisierung des Darmes 
das sich anspannende Mesenterium sigmoideum 
umstochen und dicht am Kreuzbein abge¬ 
schnitten werden. Verf. hat auf diese Weise 
in einem Falle ein 40 cm langes Darmstück, 
vom After ab gerechnet, mobilisiert und davon 
SO cm exstirpiert. Die Hautwunde wird bis 
auf eine kleine Lücke zugenäht und nun erat 
der heraushängende Darm im Gesunden quer 
eingeschnitten und an die Haut genäht, und 
zwar so, dass Durchtrennung und Naht all¬ 
mählich bis zum hinteren Umfang fortgesetzt 
wird. Auf eine Erhaltung des Sphincters ver¬ 
zichtet S., da er keine günstigen Erfahrungen 
damit hatte. Sturmann-Berlin. 

R. Göbell, Greifswald. Ein Bauch wand- 
carcinom der Regio epigastrica. Deutsch. 
Zeitschr. f. Ghir. 52. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Ein primäres, nicht mit dem Nabel in Zu¬ 
sammenhang stehendes Bauchwandcarcinom der 
Regio epigastrica ist nur von Rizzoli im Jahre 
1873 beschrieben worden. Verf. giebt die 
Krankengeschichte eines 60jährigen Patienten, 
der wegen Magenbeschwerden die Klinik auf¬ 
suchte. Es ergaben sich keinerlei Anhalts¬ 
punkte für ein Magencarcinom, nur drei Quer¬ 
finger breit über dem Nabel in der linea alba 
unter normaler Haut fand sich eine haselnuss- 
grosse, ziemlich feste, lappige, nicht reponibele 
Geschwulst, welche als ein fibrös verändertes 
praeperitoneales Lipom bei einer Hernia epi¬ 
gastrica angesprochen wurde. Exstirpation, 
Heilung per primam; die Beschwerden sind 
behoben. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab nachher, dass es sich um ein Gallert- 
Carcinom der linea alba in der regio epigastrica 
handelte. VonGrawitz wurde der Tumor für 
die Metastase eines Gallertkrebses erklärt und 
der weitere Verlauf bestätigte diese Auffassung. 
Der Patient erkrankte nach seiner Rückkehr 
unter den alten Beschwerden und starb unter 
zunehmender Abmagerung an Erschöpfung. 
Bei der Untersuchung war eine undeutliche 
Resistenz in der Gegend und Tiefe des Pancreas 
zu fühlen. Hieraus geht hervor, dass der 
exstirpierte Tumor eine Metastase war, der 
primäre Tumor sass wahrscheinlich im Magen 
oder Dünndarm. Verf. schliesst, dass sicher 
erwiesene primäre Bauchwandcarcinome über¬ 
haupt noch nicht beobachtet worden sind. 

Engel-Berlin. 

Goliachowski. Leberwunden« Wratsch. 
1899. No. 33. 

1. Leberwunden sind durchaus nicht so ge¬ 
fährlich, wie man es früher annahm. 
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2. Zuverlässige Zeichen zur Diagnosti- 
cierung von Leberwunden fehlen. 

3. Bei Erscheinungen innerer Blutung, so¬ 
wie bei Verdacht irgend welcher Verletzung 
der Organe der Bauchhöhle ist stets Lapar&tomie 
angezeigt. 

4. Bei der Operation den Weg durch den 
Lungensack zu nehmen, ist dann zulässig, wenn 
eine Verletzung der Leber im Gebiete ihrer 
oberen hinteren Oberfläche mit Sicherheit 
diagnosticiert und der Zustand der Kranken 
im allgemeinen befriedigend ist. 

5. Als die zweckmässigste Methode der 
Blutstillung bei Leberwunden ist bei einfachen 
und reinen Wunden die Naht zu betrachten, 
bei Kontusions- und verunreinigten Wunden 
die Tamponade. 

Lubowski-Wilmeradorf b. Berlin. 

E. Pagenstecher, Wiesbaden. Die chirur- 

K * che Behandlung des Duodenalgeschwüres. 

utsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 52. 5. u. 

6. Heft. 

Die Arbeit enthält eine erschöpfende Dar¬ 
stellung unserer heutigen Anschauung über 
das Duodenalgeschwür. Verf. berichtet sodann 
über einen von ihm selbst — anscheinend den 
ersten in Deutschland — operierten Fall, bei 
dem nicht eine Perforationsperitonitis, sondern 
die Symptome des Ulcus duodeni selbst die 
Indication zum chirurgischen Handeln gab. 

Pat. erfreut sich nach der Heilung dauernden 
Wohlbefindens. Engel- Berlin. 

M. Zondek, Berlin. Beitrag zur Lehre 
von den Blaeenhernlen. Deutsch. Zeitschr. f. 

Chir. Bd. 52. 5. u. 6. Heft. 

Die in den letzten beiden Jahren erschienenen 
Arbeiten über Blasenhernien von Hermes, 

Brunner und Lotheissen ergänzt Verf. um 
2 neue von Israel operierte Fälle. In beiden 
Fällen leitete das Auftreten von Urinbeschwerden 
mit gleichzeitiger Zunahme der Schwellung in 
der Leistenbeuge, das Schwinden der Be¬ 
schwerden nach Bettruhe auf die Diagnose 
einer Blasenhernie, die dann auch durch die 
Operation bestätigt wurde. Engel-Berlin. 

A. v. Brackel, Dorpat. Ein Fall von 
solitärer Nierencyste. Volkmannsche Vorträge. 

No. 250. August 1899. 

Einem 18jährigen jungen Mann, der vor 
4 Jahren unter dem linken Rippenbogen eine 
Geschwulst bemerkte, wurde mittelst bogen¬ 
förmigen Nierenschnittes eine grosse (2 1 /* 1. 
bräunlich hämorrhagische klare Flüssigkeit 
enthaltende) uniloculäre, solitäre Cyste, die 
direkt dem unteren Pol der linken Niere breit¬ 
basig aufsass und an ihrem Fusspunkt von 
normalem Nierengewebe umfasst wurde, ent¬ 
fernt. Heilung in 27 Tagen. Die Diagnose 
hatte zwischen Nieren- und Pancreascyste ge¬ 
schwankt und wurde erst nach vorgenommener 
Probelaparotomie klar. Einzelcysten der Niere 
gehören entschieden zu den Seltenheiten. Es 
sind in der Litteratur ca. 21 Fälle niedergelegt. 

Engel-Berlin. 
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Augenheilkunde. 

Lobanow. Ueber den Einfluss der Tem¬ 
peratur der Flüssigkeit auf deren Resorption 
aus dem Conjunktivalsack in die inneren 
Augenteile. Wratsch. 1899. No. 35. 

Die Versuche des Verfassers zeigten, dass 
durch Erhöhung der Temperatur der Flüssig¬ 
keit (von 25—40° C.), deren Resorption aus 
dem Conjunktivalsack in die vordere Augen¬ 
kammer gesteigert wird, ohne dass eine Con- 
tinuitäts - V erle tzung der Epithelschicht der 
Hornhaut stattfindet; durch Herabsetzen der 
Temperatur (bis auf 1°C.) wird die Resorption 
dagegen vermindert. — Die praktische Be¬ 
deutung der obigen Beobachtung ist im allge¬ 
meinen gering. In den gewöhnlichen Füllen 
der Praxis geschieht die Resorption der ein¬ 
geträufelten Flüssigkeit aus dem Conjunktival¬ 
sack in das Augeninnere schon bei Zimmer- 
Temperatur rasch und ausgiebig genug. Nur 
in denjenigen seltenen Fällen, in denen die 
medicamentösen Substanzen bei gewöhnlicher 
Temperatur mangelhaft resorbiert werden, wird 
man die Resorption mit gewissem Erfolg durch 
vorheriges Erwärmen der einzuträufelnden 
Flüssigkeit unterstützen können, wie z. B. bei 
Entzündung der Iris, bei Glaukom, bei phlyc- 
tänösen Entzündungen der Hornhaut etc. 

Lubo wski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Dal4n. Neuritis optica und Myelitis acuta. 

v. Graefes Archiv. Band XLVIII, 3. 

Ein vorher ganz gesunder Mann bekommt 
plötzlich, angeblich nach einer Erkältung, eine 
schwere Sehstörung am linken Auge. Etwa 
14 Tage später bemerkt er, dass auch das 
rechte Auge erkrankt sei. Nicht volle 4 Wochen 
nachher tritt eine Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten auf, und in den nächsten Tagen ent¬ 
wickelt sich ziemlich rasch das Bild einer acuten 
ascendierenden Myelitis spinalis, woran Pat. 
nach Verlauf von 3 Wochen zu Grunde geht: 

Bei der Section findet man eine myelitische 
Erweichung, vorzugsweise des Lenden- und 
Brustmarkes, in geringerem Grade auch des 
Halsmarkes, während Med. oblongata und Ge¬ 
hirn makroskopisch keine Veränderungen dar¬ 
bieten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
vollständigen Schwund der markhaltigen Nerven¬ 
fasern im intraorbitalen Abschnitt des linken 
Opticus, in den intracraniellen Abschnitten beider 
Optici und aufsteigende secundäre Degeneration. 
Ausserdem mässige neuritische Atrophie beider 
Papillen. Moll- Berlin. 

Walter. Zwei Fälle von Pseudoglaucom 
bei Influenza. Die ophthalmolog. Klinik. 1899. 
No. 10. 

In beiden mitgeteilten Fällen trat während i 
eines Influenzaanfalles eine acute Erkrankung 
eines Auges auf, die unter den Erscheinungen 
eines Glaucomanfalles erfolgte, wenn man die 
Erhöhung des intraocularen Druckes, die In- j 
jection der episkleralen Venen und die Trübung 


der Hornhaut und des Glaskörpers, sowie im 
zweiten Falle ausserdem noch die anfängliche 
Erweiterung und Starre der Papille und Flach¬ 
heit der Vorderkammer berücksichtigt. Gegen 
Glaucom sprach aber in beiden Fällen die Ab¬ 
wesenheit einer Gesichtsfeldbeschränkung. Dass 
es sich thatsächlich nicht um Glaucom handelte, 
dafür spricht die Erfolglosigkeit resp. der 
negative Erfolg der Iridectomie im ersten Falle 
und die auffallend schnelle Heilung nach Atro- 
pinisierung im zweiten. Verf. möchte die Er¬ 
krankung als eine acute seröse Entzündung des 
Ciliarkörpers auffassen, da unzweifelhaft in 
beiden Fällen eine diffuse Trübung des Glas¬ 
körpers bestand. Vielleicht war auch die 
Chorioidea in ihren hinteren Teilen mit ergriffen. 
Im ersten Falle wäre der Misserfolg dann auf 
eine zu späte Atropinisierung zurückzuführen, 
wodurch das Zustandekommen fester, flächen- 
förmiger hinterer Synechien ermöglicht wurde. 

Unter Zugrundelegung des zweiten Falles 
wäre der Vorgang im Auge und der Verlauf 
der Krankheit folgendermassen zu erklären: 
verstärkte Absonderung aus dem Ciliarkörper, 
dadurch Zunahme des Augapfelinhaltes und 
Drucksteigerung, Dehnung der Iriswurzel, wo¬ 
durch die Iris stärker über die vordere Fläche 
der Linse gespannt wurde, daher Erweiterung 
der Pupille. Durch die energische Contraction 
des Sphincter iridis infolge von Eserin wurde 
der Absfluss durch den Fontanaschen Raum 
freier, der Druck sank, die entzündliche Exsu¬ 
dation aus dem Ciliarkörper nahm aber ihren 
Fortgang und sistierte erst nach Ruhigstellung 
des Ciliarmuskels durch Atropin, sodass unter 
solchen Umständen auch die Pupillenerweiterung 
unbeschadet ertragen werden konnte. 

Im zweiten Falle dagegen wurde durch den 
dauernden Eseringebrauch ein stetiger Reiz auf 
Sphincter iridis und Ciliarmuskel ausgeübt, der 
möglicher Weise den Reizzustand des Ciliar¬ 
körpers unterhielt. Unter dem Einfluss dieses 
Reizes erfolgte dann eine Verklebung der Iris 
mit der Linsenkapsel einerseits und eine 
organisierte Glaskörpertrübung andererseits. 

Moll-Berlin. 

Rau, Berlin. Star-Auszlehung bei stärkster 
Kurzsiohtigkelt. Berl. kl. Wochenschr. 189J. 
No. 33. 

Bei hochgradiger Myopie ist zur Verhütung 
der Netzhautablösung die Star-Operation viel¬ 
fach gemacht worden; allein die Erfahrung, 
dass in 10% der operierten Fälle Netzhaut¬ 
ablösung ein trat, war sehr wenig ermutigend. 

Hirschberg beschuldigt die Art der Aus¬ 
führung der Staroperation wegen dieser Miss¬ 
erfolge; er erreicht mit der von ihm angewandten 
Methode ausgezeichnete Resultate: unter 33 
Fällen, welche R. controllierte, kam nie Netz¬ 
hautablösung vor. Mehr als die Hälfte wurde 
durch Lappenschnitt mit runder Pupille operiert, 
die übrigen machten ausserdem noch eine 
Iridectomie notwendig, entweder vor oder nach 
der Ausführung des Lappenschnittes. 

Ul 1 mann-Berlin. 
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Rogmann. lieber Peeudoacoommodation 
bei fehlender Linse. La Belgique mdd. No. 85. 
81. VIII. 1899. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen. Manche 
Aphaken haben eine wirkliche Pseudoaccommo- 
dation. Oft kommt sie einfach künstlich da¬ 
durch zu stände, dass die Operierten das Glas 
etwas vom Auge entfernen, oder dass sie schräg 
durch den Rand des Glases sehen. Damit die 
Zerstreuungskreise im operierten Auge mög¬ 
lichst klein werden, soll man die Cataract in 
all den Fällen ohne Iridectomie extrahieren, in 
denen man auf eine Pseudoaccommodation rechnen 
kann. Die Pseudoaccommodation stellt einen 
Factor dar, mit dem man bei der Beurteilung 
des Wertes der operativen Behandlung der 
Myopie zu rechnen hat. Lehfeldt-Berlin. 

G. Levinsohn. Ueber Entfernung von 
Fremdkörpern aue der Hornhaut. Berl. klin. 
Wochenschrift. 1899. No. 37. 

Verf. beschreibt einen für die Entfernung 
von Fremdkörpern aus der Hornhaut sehr 
brauchbaren Spaten, der eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit einer Staarnadel hat. (Windler- 
Berlin.) Er rät, nur mit der Lupe zu arbeiten 
und einen feuchten Verband anzuschliessen. 

Engels-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Stetter. Zur conservatlven Specialbehand¬ 
lung der chronischen Mittelohreiterung. Berlin, 
klin. Wochenschrift. 1899. No. 37 u. 38. 

Die Behandlung der chronisch eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung ohne Beteiligung des Warzen¬ 
fortsatzes wird bald häufiger von jedem prak¬ 
tischen Arzt geübt werden, wenn man erwägt, 
dass einerseits die Radicaloperation nicht unge¬ 
fährlich ist, auch Recidive dabei nicht aus¬ 
geschlossen sind, andererseits eine Heilung auf 
conservativem Wege möglich ist. Verf. hat in 
28 Fällen Aufhören des Eiterausflusses gesehen, 
wenn er 3 bis 4 mal am Tag den ganzen Gehör¬ 
gang mit einer erwärmten 2% Kal. jodat.- 
Solution, der auf 100 gr. 20 Tropfen Lysoli 
puri zugefügt sind, vollgiessen und dieselbe 
durch die Traguspresse durch die ja meist grosse 
Perforationsöffnung im Trommelfell 5 Min. lang 
ins Mittelohr drücken, dann herauslässt und 
ohne Austrocknen einen Wattetampon mit 
gleicher Lösung einlegt. So wird der Eiter 
dünnflüssiger und kann durch die tief einführ¬ 
bare weiche Chinolin-Naphtholgaze (erst 2 mal 
am Tag, später seltener) abgesaugt werden, 
nachdem vorher der Weg stets durch einen 
Lysol wassertampon gereinigt ist. Zugleich 
müssen selbstverständlich Nasenrachenraum¬ 
erkrankungen behandelt und Granulationen (am 
besten mit Trichloressigsäure) entfernt werden. 
Um den üblen Geruch des Ohreiters zu be¬ 
seitigen, empfiehlt Verf., Menthoxal, mit der 
gleichen Menge Wasser verdünnt, 3 bis 4 mal am 
Tag einzugiessen, hinterher Chinolinnaphthol- 
gazebehandlung. Ist eine Periostitis des Proc. 


mastoid. vorhanden, so suche man mit Burow- 
scher Lösung, dann mit der Wildeschen Incision 
auszukommen, um dann erst die Radicalope¬ 
ration nach Starke anzuschliessen. Eine akute 
eitrige Mittelohrentzündung kann in etwa vier 
Tagen absolut geheilt werden durch Inhalationen 
von Kalichloricumlösung bezw. Insufflationen 
von Pulv. Kal. sozojodol. (bei Schnupfen-Com- 
plication) und Anwendung der Chinolin-Naph¬ 
tholgaze. Engels- Berlin. 

Kreysing, Breslau. Otltischer Schläfen- 
lappenabscess. Zeitschr. f. Ohrenh. etc. 35. Bd. 
1. u. 2. Heft. 

.Eine seit Jahren rechtsseitig ohrkranke 
Frau wird, nachdem sie drei Wochen an hef¬ 
tigen, allmählich zunehmenden Kopfschmerzen 
gelitten und 8 Tage bettlägerig gewesen, nach 
einer Eisenbahn fahrt in bewusstlosem Zustand 
mit Lähmungen des linken Armes, Beines, 
Facialis und rechten Oculomotorius ins Kranken¬ 
haus eingeliefert. — Tod nach 24 Stunden. — 
Aus dem Sektionsbefund sei das für die Er¬ 
klärung der klinischen Erscheinungen Bedeu¬ 
tungsvolle bervorgehoben: Im rechten Schläfen¬ 
lappen eine hühnereigrosse Höhle voll grünlichen, 
eingedickten stinkenden Eiters; im rechten 
Hirnschenkel, fast an der Grenze gegen die 
Brücke, eine etwa 12 mm lange, 2 mm hohe, 
4 mm breite schmutzigrote haemorrhagische 
Stelle. — Die Unterfläche des rechten Schläfen¬ 
lappens ist mit der unterliegenden, hier grün¬ 
schwärzlich verfärbten Dura an einer etwa 
pfenniggrossen Stelle über dem Tegraen antri 
verklebt. Die Mitte dieser Stelle entspricht 
einem ungefähr erbseugrossen Defekt im Tegmen 
antri, aus dem Granulationen hervorragen. 
Mit diesen Granulationen ist das ganze Antrum 
und die hintere Hälfte der Paukenhöhle aus- 
gefüllt. Die Mastoidzellen sind zum Teil verödet, 
k zum Teil bloss verkleinert und mit Granula¬ 
tionen und cholesteatomartigen Massen aus- 
gefüllt. Leichten tritt-Berlin. 

Schwabach, Berlin. Ueber Erkrankungen 
des Gehörorgans bei perniclöeer Anaemle. 

Zeitschr. f. Ohrenh. etc. o5 Bd. 1 u. 2 Heft. 

Verf. berichtet über sieben einschlägige 
Beobachtungen, von denen eine Gelegenheit zur 
mikroskopischen Untersuchung des Gehörorgans 
gab. 

Die Untersuchung mittelst Ohrenspiegels 
hatte nur in einem Fall ein beachtenswertes 
Resultat: Es fand sich eine kleine Ecchymose 
im Trommelfell bei leichter diffuser Rötung 
desselben, später, infolge sekundärer eitriger 
Entzündung des Mittelohres eine Perforation 
des Trommelfells, die im weiteren Verlauf zur 
Heilung kam. In den übrigen Fällen zeigte 
sich ausser geringer Trübung nichts auffälliges 
am Trommelfell. 

Die Erscheinungen von seiten des Gehör¬ 
organs bestanden in subjektiven Geräuschen 
I und zum Teil beträchtlichen Hörstörungen, 
deren Prüfungsergebnis den Schluss gestattet, 

! die krankhafte Affektion in den Sehallleitungs- 
! apparat zu verlegen. In dem mikroskopisch 
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untersuchten Fall wird diese Diagnose anatomisch 
bestätigt. Bei vollständigem Freiseim des Schall¬ 
empfindungsapparates (Labyrinth incl. Stamm 
des N. acusticus') waren anatomische Verände¬ 
rungen im Mittelohr vorhanden und zwar im 
wesentlichen Blutextravasate in den verschiedenen 
Abschnitten desselben. 

Zum Schluss macht Verf. unter Hinweis 
auf seine diesbezügliche ausführliche Arbeit im 
81. Bd. der Zeitschr. f. Ohrenh. auf eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit der Erscheinungen mit denen 
bei Leukaemie aufmerksam, für die auch 
Blutungen in den verschiedenen Teilen des 
Gehörorgans das anatomische Substrat geben. 

Leichtentritt-Berlin. 

R. Heymann. Die Im Verlauf der Masern 
auftretenden Ohrenkrankheiten. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. 63. p. 337. 

Die Ohrenkrankheiten bei Masern sind nach 
der Zusammenstellung des Verfs. durchaus 
nicht so selten, wie man gewöhnlich annimmt. 
Von Erkrankungen des äusseren Gehörgangs 
giebt das Exanthem, welches auf ihn übergeht, 
selten zu schweren Erscheinungen Veranlassung, 
doch kommen Fälle von Otitis ext. purulenta 
acuta vor, auch diphtherische Otitis ext. und 
in ganz seltenen Fällen Gangrän der Ohr¬ 
muschel nach Art der Noma. Das Mittelohr 
erkrankt häufig: anatomisch findet man fast 
regelmässig Katarrh oder Eiterung der Mittel¬ 
ohrräume, klinisch macht sich diese Erkrankung 
nur in der Minderzahl der Fälle bemerklich, 
kann aber zu akuter Mittelohr - Entzündung 
oder -Eiterung mit den Folgezuständen (Durch¬ 
bruch des Trommelfells, Felsenbein-Eiterung etc.) 
führen, die entweder in Heilung übergehen 
oder zu chronischer Otorrhoe führen. Die 
Labyrintherkrankungen nach Masern sind selten. 
Da die Mittelohrerkrankung demnach zu den 
regelmässigen Komplikationen der Masern ge¬ 
zählt werden muss, ist eine sorgfältige Unter¬ 
suchung nach dieser Richtung für alle Masern¬ 
fälle zu empfehlen. Strube-Bremen. 

Kickhefel, Danzig. Die Untersuchung 
der Zöglinge der städtischen Taubstummen- 
Schule zu Danzig. Zeitschr. f. Ohrenh. etc. 
35. Bd. 1. u. 2. Heft 

Verf. weist in dem Resüm4 seiner Unter¬ 
suchungen, die eine eingehende Besichtigung 
des Ohres und seiner Nachbarorgane, sowie 
die funktionelle Prüfung des Gehörorgans mit 
der Bezoldschen kontinuierlichen Tonreihe und 
der Urbantschitschen Harmonika umfassen, auf 
die Bedeutung der Erkrankungen des Ohres 
und der benachbarten Organe bei Taubstummen 
bin. Weiter befürwortet er bei dem Taub¬ 
stummenunterricht eine Berücksichtigung der 
Hörreste durch allgemeine Einführung des 
Unterrichtes vom Ohr aus neben dem bis¬ 
herigen Artikulationsunterricht. 

Leichtentritt-Berlin. 


Gynaekologie. 

Mc Gone. Ovarientransplantation. Am. 

journ. of obstetr. August 1899. 

Auf Grund von Tierexperimenten empfiehlt 
Verf. die Transplantation von menschlichen oder 
Tier-Eierstöcken auf kastrierte Frauen, um sie 
vor der Uterusatrophie und den climactorischen 
Beschwerden zu bewahren. Auch er beobachtete, 
wie Knauer, Schwangerschaft nach Transplan¬ 
tation von Ovarien auf vorher kastrierte Tiere 
derselben Species. Dührssen-Berlin. 

W. Schülein, Berlin. Beitrag zur 
Castration bei Flbromyomen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 38. 1899. 

Die günstigeren Erfolge bei der Total¬ 
exstirpation der Fibromyorae hat die Gastration 
in der letzten Zeit mehr in den Hintergrund 
gedrängt. Sch. dehnt jedoch die Indikationen 
der Castration wieder weiter aus und spricht 
sich, trotz der teilweise ziemlich günstigen 
Resultate der Radikaloperation, gegen sie aus. 
Viele Fibromyome bedürfen, bis auf hygienische 
Massnahmen, keiner weiteren Behandlung, und 
die Furcht vor maligner Degeneration ist 
übertrieben. Auch Hydrastis und Ergotin 
führen zu guten Erfolgen, ebenso die Abrasio 
Uteri mit nachfolgender Jodinjektion, und die 
Apostolische elektrische Behandlung, welche 
aber bisweilen Gangränescenz hervorruft. 
Lassen die gewöhnlichen Massnahmen im 
Stiche, so ist bei kleineren FibroTden die 
vaginale Totalexstirpation ratsam. Bei inter¬ 
stitiellen, die die Grösse eines vier- bis sieben¬ 
monatlichen graviden Uterus haben, empfiehlt 
er die Gastration. Desgleichen sei die 
Castration am Platze bei allen kleineren und 
grösseren Tumoren, auch den subperitonealen, 
wenn bereits grosser körperlicher Verfall ein¬ 
getreten ist. 

Sch. hat fast immer eine starke Schrumpfung 
des FibroYds und Nachlassen der Blutungen 
erzielt, ohne Störung des Allgemeinbefindens, 
oft unter bedeutender Abnahme vorher be¬ 
stehender nervöser Erscheinungen. Im kleinen 
Lecken eingeklemmte Fibrolde haben starke 
Neigung, zu wachsen, wenn sie ins grosse 
Becken dislociert werden. 

Ull mann-Berlin. 

Griess. Blutuntersuchung. Am. journ. 
of obstetr. August 1899. 

Haehnlen. Peptonurie. G. c. S. 271. 

Den Wert derselben beleuchtet folgendes 
Factum: Wenn eine sonst gesunde Frau nach 
überstandener Pelveoperitonitis eine Leucocytose 
von 10000 auf einen cmm hat, so spricht die¬ 
selbe für das Vorhandensein von Eiter in 
den Beckenorganen. Hierfür spricht nach 
Haehnlen auch Peptonurie. 

Dührssen-Berlin. 

Kelly. Danmrlss. Am. journ. of obstetr. 
August 1899. 

Kelly präpariert von einem Querschnitt über 
das Septum recto • vaginale weg nach unten 
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einen Lappen ab, nach oben frischt er ein 
Fünfeck an. Wie Fritsch schon empfohlen, 
legt K. besonderes Gewicht auf die isolierte 
Vernähung der getrennten Sphincterenden durch 
versenkte Catgutnähte. Die von ihm weiter 
empfohlene 8-fÖrmige versenkte Naht erscheint 
dem Ref. prinzipiell unwichtig, da sie das 
Vaginalrohr unnatürlich an das Rectalrohr 
heranzieht. Dührssen-Berlin. 

Schwarz, Fünfkirchen. Perforation des 
Uterus mittels Curette. Centralblatt für 
Gynaekologie. No. 80. 1899. 

Bei einem behufs Entfernung der fanlenden 
Placenta vorgenommenen Curettement von 8 
Minuten Dauer dringt die Curette an der 
Placentarstelle mit einem leichten Ruck durch 
die Uterus wand, wobei Pat. Schmerzen äussert. 
Die Perforation wurde sofort vom Assistenten 
durch die auf die Bauchdecken aufgelegte 
Hand bemerkt, die Curette langsam zurück¬ 
gezogen, und jeder weitere Eingriff unter¬ 
lassen. Die Pat. genas. Abel-Berlin. 

Stapler, Sao Paulo, Brasilien. Zur 
Vaporisationsfrage. Centralblatt für Gynäko¬ 
logie. No. 88. 1899. 

Verf. welcher sich um die Einführung der 
Vaporisation in seinem Wirkungskreis verdient 
gemacht hat, kommt auf Grand seiner Er¬ 
fahrungen zu folgenden Schlussfolgerungen: 

J. Die Vaporisation kann eine Abrasio 
mucosae besonders da ersetzen, wo die Kranken 
ihrer Arbeit nachzugehen gezwungen sind. 
Dabei ist die Narkose unbedingt zu verwerfen. 

2. Der Atmokauter soll bei keinem Arzte 
fehlen, da man durch denselben ohne weitere 
Hilfsmittel und Assistenz selbst heftige Uterus¬ 
blutungen stillen kann. 

3. kann die Atmokausis zur relativ raschen 
Heilung von Erosionen an der Portio und 
Fisteln aller Art benutzt werden. 

4. kann der Dampf auch zur Behandlung 
der Haemorrhoiden versucht werden. 

Abel-Berlin. 

Beuttner, Genf. I. Ein Fall von In- 
ficiertem Abortus, gehellt vermittele der 
Atmokausis. 

II. Ein Fall von puerperaler Strepto- 
cocceninfection, geheilt mit Marmorekscnem 
Serum, nebst einigen Bemerkungen zur Puer¬ 
peralfieberdiskussion der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie in Berlin. Centralblatt 
für Gynäkologie. No. 33. 1899. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 
lokale Infektion seitens der Hebamme, welche 
die Placenta manuell entfernt hatte. B. liess 
den Dampf von 110 Grad während 30 Sekunden 
einwirken. Hiernach ging die Temperatur am 
dritten Tage zur Norm zurück, um nochmals 
an diesem Tage auf 38,6 anzusteigen, als der 
Brandschorf in Form einer Haube ausgestossen 
wurde. Vielleicht hätte ich, sagt B., wenn 
ich von der Atmokausis noch nicht Kenntnis 
gehabt, an vaginale Totalexstirpation gedacht. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um eine 


Allgemeininfection. Links im Scheideneingang 
war ein dreieckiges Puerperalgeschwür. In¬ 
trauterine Subiimataus8pülung setzt die Tempe¬ 
ratur nur wenig herab. Die Injection von 
15 ccm des Marmoreck'sehen Antistreptococcen¬ 
serums wirkte geradezu frappierend. Die 
Temperatur blieb vom nächsten Morgen ab 
normal. Abel- Berlin. 

v. Gudrard, Düsseldorf. Totalexstirpation 
des Uterus, indiclert durch Beschwerden infolge 
von Atmokausis. Centralblatt für Gynäkologie. 
No. 35. 1899. 

Es handelte sich um eine 31jährige Frau, 
bei welcher nach dem letzten durch Ventrifixur 
veranlassten Abort langdauernde Blutungen 
eintraten. Die Vaporisation wurde bei 110 
Grad 30 Sekunden lang ausgeführt. Die 
Folgen des Eingriffes waren die, dass die Regel 
nie mehr erschien, sich jedoch anhaltende 
Rückenschmerzen einstellten, zu welchen sich 
in der Zeit, wo Pat. sonst menstruierte, die 
unerträglichsten Unterleibsschmerzen gesellten. 
Diese Krämpfe verstärktem sich mit jedem 
Monat und wurden schliesslich derartig stark, 
dass Pat. dringend um Abhilfe ihres Leidens, 
sei es auch durch eine noch so schwere 
Operation, bat. Da die Adnexe tumorartig 
geschwollen waren, was übrigens auch erst 
nach der Vaporisation ein trat, wurde die 
Radicaloperation gemacht. Bei der Auf¬ 
schneidung des Uterus zeigt sich, dass der¬ 
selbe von einem unterhalb des Os internum ge¬ 
legenen Punkt ab völlig obliteriert ist. Verf. 
ist der Meinung, dass eine sehr intensive, die 
Obliteration des Cavum bedingende Brühung 
des Uterus bei Frauen, welche noch fern der 
Klimax mitten im Geschlechtsleben stehen, im 
allgemeinen absolut zu vermeiden ist. 

Abel-Berlin. 

Pincus, Danzig. Ueber Neuerungen In 
der Technik der Atmokausis und einige be¬ 
merkenswerte Ergebnisse. Centralblatt für 
Gynäkologie. No. 33. 1899. 

Verf. beschreibt kurz die verschiedenen, an 
seinem Instrumentarium angebrachten Ver¬ 
besserungen. Hierzu gehört die Anbringung 
eines Cervixschutzes aus Celluloid in Form 
einer zusammenhängenden Röhre. Das Ab¬ 
leitungsrohr ist ein für allemal unabhängig 
vom Ansatz angebracht. Durch Anbringung 
eines Hahns mit doppelter Bohrung wird das 
Abklemmen des Schlauches unnötig, mithin die 
Gefahr des Platzens beseitigt. Von den Er¬ 
gebnissen der Methode erscheinen nach dem 
Verf. folgende gesichert: 

1. Die Atmokausis ist ein Specificum gegen 
uterine Blutungen, speziell Klimax, Myom; 
ein vorzügliches palliatives Mittel bei inoperablem 
Corpuscarcinom. 

2. Sowohl die Atmokausis als auch die 
Zestokausis führen bei allen Formen der 
Endometritis gute Resultate herbei. Die 
Zestokausis soll nur bei engem, glattwandigem 
Cavum und zur isolierten Behandlung der 
Cervixschleimhaut gebraucht werden. 
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3. Bei beiden Verfahren ist eine graduelle ] 
Abstufung der Einwirkung von oberflächlicher ' 
Aetzung bis zur völligen Zerstörung der 
Schleimhaut (Obliteration des Uteruscavum) 
durchaus möglich. Zur Obliteration soll nur 
die Atmokausis verwertet werden. 

4. Es ist auf alle Fälle besser, weil sicherer, 
eine Obliteration immer erst nach vorher- 1 
gegangener Blutstillung anzustreben. 

Abel-Berlin. 

Pit’ha, Prag. Einige Bemerkungen zur 
Vaporisationsfrage. Centralblatt für Gynaeko¬ 
logie. No. 33. 1899. 

Verf. führt auf Grund der an der Pawlik- 
sehen Klinik gemachten Erfahrungen folgende 
Gründe gegen die Vaporisation an: 

1. Die Verbrennung bei der Vaporisation 
ist in der Gebärmutterhöhle nicht gleichmässig 
und mit chemischen Mitteln sind bessere 
Resultate zu erzielen. 

2. Eine zielbewusste Dosierung dieses 
Mittels und gleichmässige Verbrühung der 
gewünschten Partien ist mit den bis jetzt be¬ 
kannten Instrumenten kaum auszuführen. 

3. Bei diesem Verfahren kommt es immer 
zu schrumpfenden Narben, die nicht ohne Nach¬ 
teil für die Patienten bleiben können. 

4. Bei Uterusblutungen wird dieses ener¬ 
gische und gefahrvolle Mittel nur in ver¬ 
zweifelten Fällen am Platze sein, weil wir ge¬ 
wöhnlich mit milderen Mitteln auskommen. 
Aber auch für verzweifelte Fälle haben wir 
noch andere gleichwertige, oder gar noch bessere 
chirurgische Mittel zur Hand. 

5. Die Nachteile der Vaporisation sind für 
die Kranke unverhältnismässig gross, als dass 
sie durch die Vorteile der Vaporisation 
paralysiert werden könnten. Abel-Berlin. 

Zweifel, Leipzig. Kniehebelklemmen zur 
Blutstillung durch grossen Druck. Centralblatt 
für Gynäkologie. No. 37. 1899. 

Z. hat zur Blutstillung eine Kniehebel- 
klemme konstruiert, welche nach dem Vor¬ 
gänge von Doyen durch vollständiges stärkstes 
Zusammenpressen der Gewebe eine Naht über¬ 
flüssig macht. Die Klemme muss ebenso wie 
die Doyensche und Thumimsche 3 Minuten 
liegen bleiben. Infolge ihrer Grösse kann 
dieselbe nicht vom Operateur allein bedient 
werden, sondern macht zum Schliessen und 
Oeffnen die Hilfe eines Assistenten notwendig. 
Da es Fälle giebt, woselbst nach drei Minuten 
das Blut nicht sicher steht, so beabsichtigt Z. 
diese Presse immer mit dem Verschorfen des 
geklemmten Gewebes zu verbinden. Nach dem 
gleichen Prinzip hat Z. Arterienklemmen 
konstruieren lassen, durch welche es gelingt, 
fast alle Ligaturen an kleineren Gefässen ent¬ 
behrlich zu machen. Die Instrumente werden 
von der Firma Alexander Schädel in Leipzig 
angefertigt. Abel- Berlin. 

Johnstone. Kraurosis vulvae. Am. journ. 
of obstetr. August 1899. S. 242. 

Nach Verf. hat die Kraurosis grosse Aehn- 


lichkeit mit dem Trachom und wird ebenfalls 
durch Quecksilbersalben günstig beeinflusst. 

Dührsson-Berlin. 


GeburtshUlfe. 

E. Ponfick, Breslau. Ueber Placenta 
praevia, insbesondere die Placenta praevia 

cervicaüs. Berliner klin. Wochenschr. 1899. 
No. 35. 

Von den drei Fällen von Placenta praevia, 
welche zur Obduktion kamen, ist der eine ganz 
besonders zu beachten, weil bei ihm das pla- 
centale Gewebe bis in den Hals- und Scheiden¬ 
teil des Uterus hineinragte. Die Annahme, 
dass nur das Endometrium imstande ist, deci- 
duale Produkte zu erzeugen, scheint dadurch 
widerlegt; denn auch der Teü der Placenta, 
welcher mit dem Cervix verwachsen war, liess 
mikroskopisch die Struktur des decidualen und 
placentaren Gewebes erkennen. Die Annahme, 
dass die Placenta sich senkte und erst nach¬ 
träglich mit der Mucosa der Portio sich ver¬ 
band, hat nichts für sich. 

Ullmann-Berlin. 

Weber, Bern. Zehn Fälle von Sectio 
caesarea mit sagittalem Fundalschnitt. Centrbl. 

f. Gynaek. No. 36. 1899. 

Die vom Verf. publieierten Fälle sprechen 
für die Vorzüge des Fundalschnittes. Es er- 
giebt sich ausserdem aus denselben, dass es 
ziemlich gleichgültig ist, ob dieser Schnitt, wie 
in Bonn (Fritsch), in querer, oder wie in Bern, 
in sagittaler Richtung angelegt wird. 

Abel-Berlin. 

Engel mann, Bonn. Ueber die Ver¬ 
wendung des Protargol an Stelle des Argen¬ 
tum nitricum bei der Credöschen Einträufelung. 

Centralblatt für Gynaekologie. No. 30. 1899. 

Zur Verwendung kam eine 20%ige Protar- 
gollösung, welche in der desinficierenden Wirk¬ 
samkeit einer 2°/oigen Argentumlösung ent¬ 
spricht. Während letzteres stark reizend 
wirkt, haben die Versuche des Verf. ergeben, 
dass das Protargol nur ganz geringfügige 
irritierende Wirkungen besitzt und darum 
dem Argentum vorzuziehen ist 

Abel-Berlin. 


Laryngologie und Rhinologie. 

G. Spiess, Frankfurt a. M. Methodische 
Behandlung der nervösen Aphonie und einiger 
anderer Stimmstörungen. Arch. f. Laryng. 
Bd. IX. Heft 3. 1899. 

Wenn es auch möglich ist, bei der nervösen 
Aphonie durch einen beliebigen Reiz (Einfüh¬ 
rung des Kehlkopfspiegels, Elektrisierung, 
Sondierung, Pulvereinblasung etc.) die Stimme 
wiederum zum Klingen zu bringen, so hängt doch 
der Erfolg immer vom Zufall ab, nur häufig 
ist die Reihe derartiger Massnahmen erschöpft, 
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ohne dass ein Erfolg erzielt wird. In Wirk¬ 
lichkeit sind aber unheilbare Fälle äusserst 
selten, wenn man eine methodische Behandlung 
einleitet, d. h. eine solche, die auf der genauesten 
Beobachtung der Art des Sprechens, Atmens, 
Hustens und der damit verbundenen Bewegungen 
des Kranken beruht. Man findet dann stets 
eine Reihe von aussergewöhnlichen Vorgängen, 
die die normale Stimmgebung hemmen, wie ober¬ 
flächliche Atmung, Sprechen bei der Einatmung, 
mangelndes Gefühl für die erforderliche Ton¬ 
höhe, mangelhafte Aktion der Mund- und dabei 
krampfhafte der Zungenmuskulatur, Steifigkeit 
der Hals- und Nackensmuskeln, unzweckmässige 
Bewegungen der Epiglottis. Auf dem Aus¬ 
gleich aller dieser Fehler beruht die rationelle 
Behandlung. Wie das Verf. im einzelnen macht, 
muss im Original nachgelesen werden. Seine 
Resultate waren ausnahmslos gute. Für die 
Behandlung der Singstimmen gilt dasselbe, da 
Stimmstörungen auch hier meist auf die un¬ 
zweckmässige Anwendung der in Betracht 
kommenden Muskeln zurückzuführen sind; ins¬ 
besondere ist das auch der Fall bei den Stimm¬ 
bandknötchen, die nach Ansicht des Verf.s wie 
anderer durch Reibung der in entgegengesetzten 
Phasen schwingenden Stimmbänder entstehen. 
Verf. lässt daher nach ihrer operativen Ent¬ 
fernung gewisse Uebungen machen, die den 
Zweck haben, neben Dehnung der Operations¬ 
narbe normale Tonbildung und gleichmässige 
Schwingungsphase zu erzielen. 

Sturmann-Berlin. 

E. Baumgarten, Budapest. Das Schleich- 
sehe Verfahren bei den Operationen der 
Septumverbiegungen und Leisten. Arch. f. 
Laryng. Bd. IX. Heft 3. 1899. 

B. zieht allen Methoden die Abtragung 
mittelst Meissei vor. Vor der Operation 
pinselt er 10% Cocainlösung ein und injiciert 
dann mittels einer mit gekrümmter Nadel ver¬ 
sehenen Schleichschen Spritze zwischen Schleim¬ 
haut und Knoipel Sol. Natr. chlorat 0,6/100 
und Eucain 0,2 so lange, bis sich die Schleim¬ 
haut des Operationsfeldes abhebt und weiss 
wird. Vielfach genügt die Injektion an einer 
Stelle. Der Erfolg ist vollkommene Anaesthesie 
und fast keine Blutung. Doch muss hinterher 
gut tamponiert werden, weil gewöhnlich eine 
starke Nachblutung eintritt. Bei kleineren 
Kindern, wo eine Operation unmöglich ist, be¬ 
handelt B. die Vorsprünge des Septum mit 
reiner Chromsäure und will durch wochenlang 
fortgesetzte Aetzungen die völlige Erweichung 
und schliessliche Abstossung erreichen. Zum 
Schlüsse empfiehlt B. das Schleichsche Ver¬ 
fahren auch zur Entfernung von Nasen¬ 
muscheln, zur Anbohrung und Probepunktion 
der Oberkieferhöhle, zur Tracheotomie. 

Sturmann-Berlin. 

H. Gutzmann. lieber die angeborene 
InsufHcienz des Gaumensegels. Berl. klin. 
Wochenschr. 1899. No. 37. 

G. hat sehr eingehende Untersuchungen 
angestellt über die Funktion der Muskeln des 


Gaumensegels und Rachens, welche den Ver¬ 
schluss des Nasenrachenraumes beim Sprechen 
herbeiführen. Er fand, abweichend von 
Luschka, dass die Muskeln des arcus pharyngo- 
palatinus und arcus glosso-palatinus Anta¬ 
gonisten des Muscul. levator sind und ihn also 
bei angeborener Verkürzung der Bögen in der 
Wirkung hemmen können. Beim Sprechen 
muss ein, wenn auch nicht totaler, Verschluss 
des Rachens stattfinden, indem sich die Uvula 
an einer Stelle oberhalb ihrer Basis umlegt. 
Die Verschluss-Stelle wird verstärkt noch 
durch den Passa van tuchen Wulst an der 
hinteren Rachenwand, am oberen Rande des 
M. constrictor pbaryngis und pterygo pha- 
ryngaeus. Mit Hülfe der Röntgenbilder lässt 
sich erkennen, dass beim Sprechen der Nasen¬ 
rachenraum abgeschlossen sein muss. Die an¬ 
geborene Insufficienz soll nach Lermoyez durch 
zu kurzen harten Gaumen, wobei die Uvula 
oft gespalten ist, zustande kommen; aber auch 
eine zu kurze Uvula, wenn der Rachenwulst 
nicht stark genug ist, führt zur Insufficienz. 
Es handelt sich hierbei immer um eine zu 
spät geschlossene, normale Gaumenspalte. G. 
sucht durch eine eigenartige Massage mit 
Dehnung der Uvula einen guten Verschluss 
des Nasenrachenraumes zu erreichen. 

Ullmann-Berlin. 

F. Jessen. Zur Therapie und Aetiologie 
der Hal8lymphome. Centralbl. f. innere Med. 
1899. No. 35. 

Diese Arbeit behandelt eine praktisch über* 
aus wichtige Thatsache: die Abhängigkeit der 
Lymphome am Hals von Veränderungen an der 
Rachentonsille, erst in zweiter Linie von Er¬ 
krankungen der Gaumentonsillen und von 
kariösen Zähnen. Sie giebt 6 Krankengeschichten, 
welche beweisen, dass die einfache Herausnahme 
der Rachentonsille sowohl die Lymphome zum 
Schwund, als auch etwaige Fisteln nach Lym¬ 
phomoperationen in ganz kurzer Zeit zum 
Schluss bringt, und dies häufig bei Fällen, die 
allen therapeutischen Eingriffen getrotzt haben. 
Sehr oft handelt es sich dabei nicht um grosse, 
die bekannten Symptome machende, sondern 
um kleine adenoide Wucherungen, die über¬ 
haupt durch nichts die Aufmerksamkeit auf 
sich lenken. Eng eis-Berlin. 

G. Avellis, Frankfurt a. M. Die Be¬ 
ziehungen der Laryngitis sicca chronica‘zur 

i Schwangerschaft. Monatschr. f. Ohrenheilk. 

I No. 8. Aug. 99. 

Zu der noch recht dunklen Frage der Be* 

1 Ziehungen zwischen rhinolaryngologischen und 
gynaekologischen Aftektionen hat A. einige 
Beohachtungen gemacht, die darauf hindeuten, 
dass Schwangerschaft die Entstehung einfacher 
Kehlkopfkatarrhe sowohl als insbesondere die 
Propagation von Rhinopbaryngitis sicca Simplex 
und atrophica in die tieferen Luftwege be¬ 
günstigt. Für die Behandlung empfiehlt A. 

: hohe Temperatur der angewandten Flüssigkeiten 
| und warme flüssige Vaseline. Er lässt heisse 
i Getränke gemessen, macht Einspritzungen von 
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warmem Maetholvaselin in Kehlkopf und Trachea 
und lässt die Nase mit heissen Lösungen (keine 
Adstringentien) ausspülen. 

Sturmann-Berlin. 

Reuter, Ems. Essentielle Anosmie. Arch. 
für Laryng. Bd. IX. Heft 3. 1899. 

Verf. beobachtete, dass in Fällen von Nasen¬ 
polypen ohne Nebenhöhlenerkrankung, wo trotz 
Entfernung aller Polypen und damit völliger 
Freilegung der Ritchspalte die Anosmie fort- 
bestand, viel häufiger Recidive auftreten als da, 
wo der Geruch durch die Operation wieder 
hergestellt wurde. Er vermutet, dass dieselben 
Veränderungen der Schleimhaut, die die Anos¬ 
mie bedingen, auch das Wiederwachsen von 
Polypen veranlassen. Auf diese Weise wird 
die fortbestehende Anosmie ein prognostisch- 
wichtiges Symptom. Bei Etmoiditis chronica ist 
die auf entzündlichen Veränderungen der Riech¬ 
schleimhaut beruhende Anosmie selten. Da die 
vorderen Siebbein zellen ausserhalb der Riech¬ 
sphäre liegen, kann aus einer stärkeren Ab¬ 
stumpfung des Geruchs auf Erkrankung auch 
der hinteren Zellen geschlossen werden. Die 
Riechraessung ist daher in solchen Fällen dia¬ 
gnostisch bedeutsam. Am häufigsten ist die 
essentielle Anosmie bei Ozaena, doch unabhängig 
von dem Stadium derselben, da in Fällen von 
Krustenbildung der Geruch erhalten und in 
ausgeheilten Fällen der Geruch hochgradig ge¬ 
stört sein kann. Wichtig für die Therapie ist 
die Beobachtung, dass Spülungen das Riech¬ 
vermögen beeinträchtigen, während Massage es 
günstig beeinflusst. Stur mann-Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

H. Böhm. lieber die sogenannte Land- 
kartenzunge Im Kindeealter. Samml. klin. 
Vorträge N. F. 249. 

Eingehende kritische Besprechung und 
tabellarische Zusammenstellung der bisherigen 
Litteratur über diesen Gegenstand. Auf Grund 
derselben ist V. zur Ansicht gekommen, dass 
die Landkartenzunge eine im Kindesalter ziem¬ 
lich häufige Affektion von unbekannter, patho¬ 
logisch-anatomischer Grundlage ist. Sie findet 
sich in den ersten Lebensjahren und dehnt sich 
über Jahre aus. In a / 8 seiner Fälle fand V. 
scrofulöse oder tuberkulöse Symptome, so dass 
er eine Beziehung zur Scrofulo tuberculose 
annimmt und der Landkartenzunge eine dia¬ 
gnostische Bedeutung für dies Leiden v indiziert. 

Strube-Bremen. 

Vilcoq. Beiträge zum Studium der 
Sderodermie. Archives generales de med. 
Sept. 99. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Sclero- 
dermie, der nach Influenza auftrat, und in 
dessen Verlauf eine Purpura sich einstellte 
mit tödlichem Ausgang. Er bespricht im An¬ 
schluss daran die Pathogenese der Sderodermie. 
Die nervöse und vasculäre Theorie des Leidens 
reichen nicht aus zur Erklärung aller Fälle. 


Man muss annehmen, dass Sei. aus verschiedenen 
Ursachen sich entwickeln kann, unter denen 
ausser den nervösen und G efässkrankheiten 
auch die Infektionen eine Rolle spielen können, 
wie im vorliegenden Fall. 

Strube-Bremen. 

M. B. Hartzell. Epitheliom als Folge 
von Psoriasis und die Wahrscheinlichkeit seiner 
Entstehung durch Arsengebrauch. Americ. 
journ. of the med. sc. Sept. 99. 

Verfasser beobachtete bei einer Frau, die 
lange an Psoriasis gelitten hat, das Auftreten 
einer Keratose an Hand- und Fussflächen und 
Bildung eines Epithelioms, das mit Ulceration 
und Metastase zum Tode führte. V. hat im 
ganzen 10 Fälle ähnlicher Art aus der 
Litteratur gesammelt. Immer ging die Psoriasis 
in eine Art Keratose mit Bildung kleiner 
Excrescenzen über und dann inEpithelcarcinom. 
Da Hutchinson bei Leuten in jugendlichem 
Alter nach Arsengebrauch Auftreten von 
Carcinom beobachtet hat, und auch Keratose und 
Horn- und Warzenbildungen der Handflächen 
bei Arsenmedikation und im gewerblichen 
Arsenbetriebe vorkommt, hält V. den Zusammen¬ 
hang der Hauttumoren mit dem bei Psoriasis 
gewöhnlichen Arsengebrauch für wahrscheinlich. 

Strube-Bremen. 

S. Näkam, Budapest, lieber die leukämi¬ 
schen Erkrankungen der Haut. Ergänzungs¬ 
heft der Monatsh. f. prakt. Dermat. 1899. II. 

Die leukämischen Eautaffektionen können 
in zwei Gruppen eingeteilt werden. Die erste 
Gruppe umfasst gewisse von der gestörten 
Oirculation abhängige passive Veränderungen, 
die durch vollkommene Restitutionsfähigkeit 
ausgezeichnet sind. Hierher gehören Blässe 
der Haut, Pigmentationen, icterische Ver¬ 
färbungen, Oedeme, Hyperidrose, Pruritus, 
auch Hämorrhagien. Die für Leukämie 
charakteristischen Oedeme gleichen dem luetisch 
indurativen Oedem, sie sind sehr chronisch, 
bretthart, auf Fingerdruck bleibt nur schwer 
eine Delle bestehen. Die zweite Gruppe der 
leukämischen Hautaffektionen ist viel seltener, 
sie besteht in Bildung circumscripter Knoten, 
die mehr oder weniger grosse das normale 
Gewebe einschmelzende Neoplasmen bilden. 
Ein für diese Hautveränderung typischer Fall 
ist der von Biesiadecki mitgeteilte: Bei einem 
50jähr. Manne wird erst Milzvergrösserung 
festgestellt, alsdann treten zahlreiche erbsen¬ 
grosse juckende Knoten auf der linken Ge¬ 
sichtshälfte, auf den Ohren, der Stirn, Brust, 
den Armen und dem Mons veneris auf. 
Drüsen geschwellt Nach 2—3 Monaten bilden 
sich unzählige, linsengrosse, rosarote und auch 
bläulich braune Knoten auf der Stirn. Die¬ 
selben waren von normaler Epidermis bedeckt, 
gedellt, schuppend, stellenweise zu lividen 
Herden confluierend. Rote zu weissen Blut¬ 
körpern wie 3:2 oder 2:2. Bei der Obduction 
zeigt sich, dass die Tumoren ausschliesslich im 
Corium sitzen und gebildet sind von gelb¬ 
licher homogener Zellenmasse, die hauptsäch- 
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lieh die Umgebung der Gefässe auch Schweiss- 
drüsen und Haarfollikel durchsetzt. Die 
Zellen stimmen mit den grösseren Leucocyten 
überein. In einem Fall Kaposis, den er als 
Lymphodermia perniciosa bezeichnet, bildeten 
sich ähnliche Tumoren, die aber allmählich 
viel grösser wnrden und zum Teil ulcerierten. 
Bei Vorhandensein der Geschwülste wurde 
im Blut eine starke Vermehrung der weissen 
Blutkörper nachgewiesen. Ferner bestanden 
starke Lymphdrüsenschwellungen und Milz¬ 
tumor. Bei der Durchsicht der beschriebenen 
Fälle ist jedoch nicht zu übersehen, dass es 
sich bei einem Teil derselben wohl nur um 
sekundäre Leucocytosen im Gefolge von 
Tumoren handelt. Zuletzt beschreibt N. noch 
einen Fall von leukämischen Hauttumoren 
eigner Beobachtung. Bei einer 41jährigen 
Patientin mit Leukämie, bei der namentlich 
die kleinen einkernigen Leucocyten vermehrt 
waren und bei welcher starker Milztumor vor¬ 
handen war, hatte sich seit 3 Jahren ein 
Exanthem herausgebildet, das als erythematöse 
Flecken begann, dann in Form von erbsen- 
bis haselnussgrossen Tumoren in der Haut 
auftrat, die teilweise kreisbogenförmig ange¬ 
ordnet, teilweise auch confluiert sind. Einige 
Knoten schilfern, auch verursachen sie oft 
Jucken. Im allgemeinen zeigte der Ausschlag 
weder bedeutende progressive, noch regressive 
Metamorphosen. Die Efflorescenzen waren 
namentlich an den Extremitäten, in geringerem 
Grade am Rumpf lokalisiert. Histologisch 
erwiesen sich die Tumoren als reine Infiltrations¬ 
geschwülste von Leucocyten, das Bild er¬ 
innerte weder an Neoplasma noch an 
Granulome. Die Entstehungsursache der 
Tumoren muss daher ausschliesslich der Durch¬ 
tritt der Blutzellen sein, jede lokale Wucherung 
fehlt. B r u h n s - Berlin. 

H. Oppenheim. Zur Dermatomyositis. 

Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 37. 

Der Fall betraf einen achtjährigen Knaben, 
welcher unter Schmerzen im Rücken und in 
den Gliedern erkrankte. Gleiclneitig mit 
einer dadurch bedingten Erschwerung der 
Bewegungsfähigkeit traten eine Rötung und 
Schwellung verschiedener Hautpartien auf. 

Von dem Muskelapparat war besonders die 
Rumpfmuskulatur befallen und behinderte die 
Bewegungen der Wirbelsäule infolge der 
grossen Schmerzhaftigkeit der Muskeln, welche 
sich teilweise in einem atrophierten und 
contrahierten Zustand befanden. Besonders 
der Muse. deltoYdes, biceps und die Unterarm¬ 
muskeln waren in derbe, sehnige Stränge ver¬ 
wandelt, die sehr druckempfindlich waren. 

Die Schwellung und Rötung erstreckte sich 
nicht nur auf die äussere Haut, sondern auch 
auf die Schleimhäute des Mundes, Rachens 
und Larynx, namentlich deutlich zeigten sich 
die Erscheinungen an den Lidern, den Hand¬ 
rücken und Oberschenkeln. Zwischen ödema- 
tösen Stellen sind atrophische Hautpartien 
sichtbar. Bisweilen kommt es auf der Haut 
und den Schleimhäuten zur Geschwürsbildung. 


Fieber ist im Verlauf dieser Erkrankung 
regelmässig beobachtet worden; sie wurde 
zeitweilig, wegen der Aehnlichkeit mit 
Tricbinosis, als Pseudotrichinosis bezeichnet. 
Die Dermatomyositis wird oft verkannt und 
bietet eine immerhin recht zweifelhafte 
Prognose. Ueber die A etiologie ist nichts 
Bestimmtes zu sagen.. Ullmann-Berlin. 

Friedmann, lieber die Behandlung der 
schancröeen Leistenbubonen mittels Incision mit 
nachfolgender Einspritzung von Jodoform- 
Emulsion. Vortrag in der russ. Syphilidologischen 
und Dermatologischen Gesellschaft. Wratsch. 
1899. No. 33. 

Die Methode, welche Verf. empfiehlt, wird 
in der Klinik von Tarnowski seit vielen Jahren 
vorzüglich, in neuester Zeit sogar ausschliess¬ 
lich angewandt. Nach sorgfältiger Desinfektion 
der Haut wird der Bubo mit einem Bistouri 
Vs—1 cm tief punktiert, der Inhalt ausge¬ 
drückt und in die entstandene Höhle mittels 
Guyonscher Spritze 20—30 cm Jodoform- 
Emulsion injiciert und nach Entfernung der¬ 
selben dieselbe Quantität nochmals injiciert; 
damit die Oeffnung sich nicht wieder schliesst, 
wird in dieselbe ein Gazestreifen gesteckt, 
worauf auf den Bubo ein Druckverband an¬ 
gelegt wird. Die iDjectionen werden 3—4 Tage 
hintereinander ausgeführt, bis die Höhle sich 
dermassen ausfüllt, dass sie keine Flüssigkeiten 
mehr aufnehmen kann. Temperatursteigerungen 
und Entztindungserscheiuungen sind bei dieser 
Behandlung niemals aufgetreten. Das Bett 
hüten mussten die Patienten nur den ersten 
Tag nach der Punktion. 

Lubowski- Wilmersdorf bei Berlin. 

Jordan. Thiolum liquidum bei einigen 
Hauterkrankungen. Medicinskoe obosrenie. 1899. 
September. 

Das Thiol hat sich dem Verf. bei akutem 
Eczem vorzüglich bewährt. Von 7 Fällen 
wurden 5 gebessert oder vollkommen geheilt. 
In sämtlichen Fällen, auch in den beiden, in 
denen eine Besserung des Krankheitsprocesses 
nicht eingetreten ist, verschallte das Thiolum 
liquidum den Kranken Linderung des pein¬ 
lichsten Krankheits - Symptoms, des Juckens. 
Erhebliche Reizung der Haut hat Verf. bei 
der Thiolbehandlung niemals beobachtet; wenn 
auch bisweilen Rötung eintrat, so schwand 
dieselbe nach vorübergehendem Gebrauch von 
Bleiwasser. Die schwarze Farbe des Thiols 
belästigte die Pat. nicht, umsomehr, als sich 
das Thiol leicht abwaschen lässt; desgleichen 
klagten die Pat. nicht über den Geruch des 
Thiols. — Bei Pemphigus impetigo contag. 
und bei chronischem Eczem hat sich das Thiol 
weniger bewährt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

P. G. Unna. Natronsuperoxydseife. 

l Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. 29. p. 167. 

Die Oxydationsmittel dienen auf der Haut 
zur Erweichung und zur Depigment&tion^von 
Hornbildungen. Als ein Medikament, welches 
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mit starker Alkalescenz gleichzeitig eine gute 
Oxydationskraft zeigte, fand Unna das Natron- 
Superoxyd geeignet und zwar benutzte er als 
Vehikel dafür eine Salbenseife, bestehend aus 
3 Teilen von Paraffinum liquidum und 7 
Teilen von vollkommen getrocknetem Sapo 
nudicatus. Diese Seife erwies sich als erfolg¬ 
reich namentlich bei Acne punctata und 
pustulosa, bei schwereren Fällen wurde eine 
dreimalige, bei leichteren eine einmalige 
Waschung am Tag vorgenommen, dabei soll 
die Seife nur auf der Haut verschäumt werden 
und wenn sich Brennen einstellt, sofort ab¬ 
gespült werden. Nach der Waschung folgt 
gleich das Aufträgen einer Resorcin-, Schwefel¬ 
oder ähnlichen Salbe. In inveterierten Fällen 
begann Unna mit 10- oder 20°/oiger Na s O r 
Seife, bei fortschreitender Besserung war eine 
Concentration von 5 bis 2 % ausreichend. 

Bruhns-Berlin. 

Messarosch. Beitrag zur Frage des 
gleichzeitigen Verlaufe von Lepra und Syphilis. 

Wratsch. 1899. No. 33. 

Fälle gleichzeitigen Verlaufs von Syphilis 
und Lepra sind, wie dies ein vom Verf. be¬ 
obachteter Fall bezeugt, durchaus möglich und 
mit dieser Möglichkeit ist bei der Diagnose 
stets zu rechnen. Diese Combination ist eine 
der ungünstigsten, da eine eventuelle Ver¬ 
ordnung von Jod den Verlauf der Lepra be¬ 
schleunigt. Dagegen bleibt die Lepra auf 
Verlauf und Behandlung der Syphilis scheinbar 
ganz ohne Einfluss. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Jermakoff. Haemolum hydrargyro-joda- 
tum gegen Syphilis. Vortrag auf dem 7. Kon¬ 
gress der Russ. Aerzte zu Ka«an. Wratsch. 
1899. No. 32. 

Das Präparat wurde an 40 Kranken er¬ 
probt, von denen 6 dasselbe innerlich und 34 
intramusculär bekamen. Bei innerlichem Ge¬ 
brauch verursacht das Präparat Bauchschmerzen 
und Diarrhoe, die intramusculären Injectionen 
sind frei von unangenehmen Nebenwirkungen. 
— Die therapeutische Wirkung des Präparats 
äasserte sich in Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen, Verringerung der weissen, in Zu¬ 
nahme das Körpergewichts, sowie in Besserung 
des Allgemeinzustandes der Kranken. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Bondarenko. Therapeutischer Wert der 
schwefelhaltigen Mineralwässer in der Syphilis- 
Behandlung. Medicinskoe obosrenie. 1899. 
August. 

Schwefelhaltige Mineralwässer vermögen bis¬ 
weilen eine lancierte Syphilisform manifest zu 
machen, sodann aber dieselbe, sofern es sich 
um ein leichtes Syphilid handelt, ohne Zu- 
hülfenahme von Quecksilber auszuheilen. Bei 
combinierter Behandlung beschleunigen Schwefel¬ 
wannenbäder die Heilung. Ausserdem unter¬ 
stützen sie die Quecksilber-Ausscheidung aus 
dem mit Quecksilber gesättigten Organismus 
und machen denselben somit für eine neue 


Quecksilberkur wieder empfänglich; auch be¬ 
günstigen sie die Resorption von festen syphili¬ 
tischen Ablagerungen. Die therapeutische Dosis 
der schwefelhaltigen Mineralwässer beträgt bei 
innerlichem Gebrauch 300—500 gr täglich. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

F ro 1 a w. Hydrargyrum bijodosalicylieum 
gegen Syphilis. Vortrag in der Russ. Syphili- 
dologischen und Dermatologischen Gesellschaft. 
Wratsch. 1899. No. 33. 

Die Erfahrungen des Verf.s umfassen im 
ganzen 300 Fälle, in denen er ca. 2500 tiefe 
Injectionen einer 10%igen Suspension von H. 
bijodosalicylicum in flüssiger Vaseline gemacht 
hatte. Anfangs injicierte er je 0—8 Teilungen, 
dann je eine Pravazsche 1 ccm fassende 
Spritze. Jeder Kranke bekam durchschnittlich 
7—8 Einstiche. Die Injectionen wurden ent¬ 
weder 2 mal wöchentlich oder alle 4 Tage vor- 
genommen. Die Erfahrungen F.s lauten non 
dahin, dass das H. bijodumsalicylicum den 
übrigen unlöslichen Quecksilberverbindungen 
gegenüber manche Vorteile besitzt und mit 
Erfolg gegen Syphilis angewendet werden 
kann, namentlich bei schwachen Patienten und 
im gummösen Stadium. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Urologie. 

H. Summers, M. D. Omaha. (Neb.). 
Nephro-Uretereotomie bei traumatischer Hae¬ 
mato - Hydronephro - Ureterosis. New-York 
medical record. 29. VII. 1899. 

Die Patientin, eine 38jährige ledige Dame 
war mit der rechten Seite (Ueocostal-Gegend) 
gegen die Trottoirkante gefallen, konnte zwar 
allein aufstehen und nach Hause gehen, klagte 
aber über heftige Schmerzen in der rechten 
Nierengegend, vorn und hinten. Am folgenden 
Morgen entleerte sie eine ziemliche Menge 
blutigen Urins. Diese Erscheinung dauerte 
fort, die Temperatur war dabei etwas über 
die Norm, die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
80—100. Die Patientin fühlte sich zu schwach, 
um aufstehen zu können. Als S. sie 5 Tage 
nachher untersuchte, fand er einen Tumor von 
etwas über Handgrösse in der rechten Nieren¬ 
gegend, welcher sich nach hinten und vorn 
erstreckte, wenig schmerzhaft war und sich 
teigig anfühlte. Am 28. Tage nach der Ver¬ 
letzung wurde die Patientin operiert, nachdem 
man mit dem Instrument von Harris festgestellt 
hatte, dass der Urin aus dem linken Ureter 
normal, der aus dem rechten blutig war. 

Bei der Operation zeigte sich, dass der Tumor 
unregelmässig geformt und cystisch war, und 
dass er ca. einen Liter blutig-wässriger Flüssig¬ 
keit enthielt, gleich derjenigen, die Patientin 
per urethram entleerte. Der Ureter war ver¬ 
dickt und dilatiert, aber weder verstopft noch 
verletzt. 

Niere und Ureter wurden entfernt, nach 
! 0V 2 Wochen wurde Patientin geheilt entlassen. 
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Die microscopische Untersuchung der Niere 
ergab, dass jede Spur von pyramidaler und 
corticaler Substanz geschwunden war. 

Frank-Berlin. 

Doebbelin, Berlin. Ein Fall von acht¬ 
tägiger Anurie durch Ureteretein. Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. 52. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Em 50jähriger Patient, seit zehn Jahren 
an „Nierenschmerzen“ leidend, seit 5 Jahren 
wiederholt Sternchen im Urin, letzterer zu¬ 
weilen mit Blut untermischt, leidet seit 8 Tagen 
an Anurie, die nur zweimal durch Abgang 
blutigen Urins unterbrochen wurde. Starke 
Schmerzhaftigkeit besonders der linken Nieren¬ 
gegend. Freilegung der linken Niere; Er¬ 
öffnung des Nierenbeckens durch Schnitt in 
die Convexität, dasselbe ist nicht diktiert und 
leer. Wohl aber stösst die Sonde auf einen 
im proximalen Teil des Ureters gelegenen 
Stein, der sich nicht in das Becken zurück¬ 
schieben lässt, bei fruchtlosen Extraktions- 
Versuchen mit der Kornzange vielmehr plötz¬ 
lich verschwindet Drainage des Nierenbeckens, 
Vernähung der Nierenwunde. Anfangs entleert 
sich Urin nur durch das Drain, später wieder 
durch die Urethra. Nach ca. 4 Wochen wird 
durch die Urethra ein ungefähr erbs ngrosser 
(Harnsäure-)Stein entleert. Nach nicht ganz 
2 Monaten wird Patient mit völlig vernarbter 
Wunde in gutem Allgemeinzustand entlassen. 
Eine rechte Niere fehlte entweder ganz oder 
sie war verödet. Eine Reflex-Anurie lag nicht 
vor, sonst hätte gleich nach Beseitigung des 
Hindernisses der aus der rechten Niere 
stammende Urin per vias naturales entfernt 
werden müssen. Engel-Berlin. 

R. Guitöras, M. D. New-York. Ein Bericht 
über zwölf Fälle der Prostatahypertrophie 
durch die Bottini - Operation gebessert, mit 
einigen Bemerkungen und Ratschlägen. New- 
York medical record. 29. VII. 1899. 

Die zwölf Fälle, welche Verf. mittels der 
Botanischen Operation behandelte, wurden in¬ 
folge dessen gebessert. Nur zweimal führte 
er vorher eine cystoscopische Untersuchung aus 
und es zeigte sich dabei in einem Falle eine 
dunkel gerötete entzündete Schleimhaut mit 
einem in die Blase ragenden Prostatalappen, 
im anderen Falle eine chronische Cystitis und 
eine Erhöhung der Prostata-Basis. 

G. macht vorher keine Cystoscopie, weil 
nach seiner Ansicht dieselbe hierbei genau so 
schmerzhaft sei, wie die Operation selbst, ja 
das Einführen des Oystoscops sti oft schwerer 
als das des Incisors. 

Als Indikationen für die Operation stellt 
er folgende auf: 

1) Häufiges Urinieren mit Residualharn. i 

2) Ein Zunehmen des Residualharns. 

3) Eine lästige Cystitis. J 

4) Retentionserscheinungen. | 

5) Tenesmus und Reizbarkeit der Blase, die i 

durch Katheterisieren und Blasenspülungen j 

nicht günstig beeinflusst werden. 


6) Wenn der Katheterismus Blutungen oder 
Cystitis zur Folge hat 
Die Contraindikationen sieht Verfasser in 
Nierenerkrankungen. In Fällen, wo die Ein¬ 
führung des Tncisors mit Schmerzhaftigkeit 
verbunden war, wendete Verfasser mit gutem 
Erfolge Lachgas an. Frank-Berlin. 

Würdinger. Die Tripperbehandlung im 
Münchener Garnison - Lazarett 1882—1898. 

Münch, med. Wochenschr. 1. VIII. 1899. 

Verf. betont mit Recht, dass die Beobachtungs¬ 
möglichkeit der Tripperkranken im Lazarett 
eine viel bessere sei, als bei ambulanter Be¬ 
handlung, weil in diätetischer Hinsicht sowohl, 
als auch bezüglich der ärztlichen Verordnungen 
eifie genaue Kontrolle geübt werden kann. 

Regelung der Diät, Bettruhe und Eis- 
Applicationen waren in früherer Zeit die 
einzigen therapeutischen Massnahmen, und erst 
nach Ablauf des akuten Stadiums griff man 
zu einem der unzähligen Mitteln, die empfohlen 
waren. Erst 1894 begann man, ohne jedoch 
jemals die angedeutete allgemeine Behandlung 
zu vernachlässigen, nach Neissers Vorschrift 
mit Argentum Injektionen im Frühstadium, 
und bald darauf benutzte man die übrigen 
Argentumverbindungen, welche in den letzten 
Jahren entstanden, bis 1897/98 Protargol an¬ 
gewandt wurde und zwar mit gutem Erfolg. 
Daneben bediente man sich auch bei Er¬ 
krankung der Urethra posterior neben den 
vielen Methoden, die man bei dieser Erkrankung 
kennen gelernt hat, mit Vorteil des Janetschen 
Verfahrens. 

W. hat festgestellt, dass bei der Protargol- 
behandlung die Behandlungszeit von 45 auf 
42,2 Tage gesunken ist, die Zahl der ungeheilt 
Entlassenen reducierte sich von 20 auf 17 und 
kommt zu dem Resultat, dass bei der Tripper¬ 
behandlung die Heilung am meisten unterstützt 
wird durch Ruhe, einfache Diät mit Milch und 
Kälte im akutesten Stadium. Die specifisch 
antigonorrhoischen Mittel seien — sofern sie 
nicht reizen — wohl angebracht, doch erfüllen 
sie zum Teil die auf sie gesetzten Hoffnungen 
noch nicht ganz, da sie nicht imstande seien, 
jeden Fall einer so schnellen Heilung entgegen¬ 
zuführen. Frank- Berlin. 

W. Scholtz. Beiträge zur Biologie des 
Gonococcu8. Arch.f.Dermat.u.Syph. XLIX.Bd. 
I. Heft. 1899. 

Verfasser hat in dieser Arbeit das Cultur- 
wachstura der Gonococcen untersucht und 
Tierexperimente, sowie klinische Beobachtungen 
über gonococcenhaltige Abscesse im Binde¬ 
gewebe angestellt. 

Die Resultate seiner Beobachtungen fasst 
er in folgenden Sätzen zusammen: 

I. Die besten und zuverlässigsten Gonococcen- 
Nährböden bilden Gemische von serösen 
menschlichen Flüssigkeiten mit Agar resp. 
Bouillon. Im Vergleich hierzu sind alle 
sonstigen für Gonococcen empfohlenen Nähr¬ 
böden minderwertig. 
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II. Auf Tiere — Meerschweinchen, weisse 
Mäuse und Kaninchen — wirken Gono- 
coccen nicht infektiös, wohl aber toxisch. 
Die Giftwirkung tritt am besten bei intra- 
peritonealer Injektion, besonders am Meer¬ 
schweinchen zutage. Die Giftstoffe sind 
in den Gonococcenleibern enthalten. 

Abgetötete Gonococcen in die menschliche 
Urethra injiciert, rufen eine vorübergehende 
Eiterung hervor. Dasselbe ist auch bei Sta- 
phylococcen und Pyocyaneus etc. der Fall. 
III. Unter Umständen vermag sich der Gono- 
coccus auch im Bindegewebe anzusiedeln 
und daselbst Entzündung und Eiterung, 
ja echte Phlegmonen hervorzurufen. Schliess¬ 
lich wird er in nicht zu seltenen Fällen 
auch auf dem Lymph- und Blutwege in 
entferntere Körpergegenden verschleppt 
und fuhrt zu Endo- und Myocarditis, so¬ 
wie Metastasen in den Gelenken, Sehnen¬ 
scheiden und Haut. Frank-Berlin. 

T. G. Grumans. Die acute Gonorrhoe; 
ihre Verhütung und Kur. Journal of 
cutaneous and genito-urinary diseases. 
August 1899. 

Neues bietet der Verfasser in dieser Ar¬ 
beit nicht. Er spricht wohl über die Ver¬ 
hütung der Gonorrhoe, doch nicht in er¬ 
schöpfender Weise. Seine Behandlungsmethode 
ist eine Combination der Janetschen Spülungen 
mit Argonin- resp. Protargol-Einspritzungen 
und zwar derart, dass er erst mit einer 
Lösung von Kali permanganicum (1:4000) 
spült und dann eine 10 °/o Argoninlösung 
oder 2°/o Protargollösung injiciert, wobei er 
bis zum nächsten Urinieren den Penis zu¬ 
bindet, damit die Flüssigkeit in der Urethra 
verweilt. 

Ferner spricht er sich gegen die innerliche 
Darreichung von Balsamicis aus, denen er 
jeden nennenswerten Effekt abspricht. 

Frank-Berlin. 

F. Schlagintweit, München, Bad 
Brückenau. Uober Gleitmittel zur Einführung 
urologisoher Instrumente. Monatsberichte über 
die u-esamtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und Sexualapparates. 
Band IV. Heft 9. 1899. 

Verfasser benutzt folgende von Kraus an¬ 
gegebene Salbe: Gummi traganth 2,5, 
Glycerini 10,0 Carbolwasser (3 %) 90, die er 
in vorher ausgekochte Zinntuben füllt, an 
letzteren schraubt er die Zinnkappen ab und 
setzt ein Tripperspritzenkopfstück aus rotem 
Weichgummi auf. Aus diesen sterilen Tuben, 
die in Carbolwasser aufbewahrt werden, bringt 
nun Verf. die Salbe nicht ans Instrument, 
sondern direkt in die fossa navicularis, wobei 
zu beachten ist, dass auch das Orificium externum 
etwas mit derselben befeuchtet wird. 

Frank-Berlin. 


Pharmakologie. 

Vertun. Uober „Validol“, eia neues 
Mentholpräparat. Berl. kl in. Wochenschr. 
No. 33. 1899. 

Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen 
des Menthols, insbesondere der Reizung der 
Schleimhäute des Mundes, Rachens, Oesophagus 
und Magens muss man häufig auf dessen An¬ 
wendung verzichten, trotzdem es in Dosen 
von 0.1—1,0 bei Reflexneurosen, Neuralgien, 
Cardialgien und als Excitans anstatt Campher 
empfehlenswert war. Dem „Validol**, welches 
nach Schwersenski eine Verbindung von 
Menthol und Baldriansäure ist, fehlen die un¬ 
günstigen Nebenwirkungen des Menthols; es 
soll Katarrhe der Schleimhäute, Neuralgien 
und auch die Seekrankheit beseitigen und 
wird dreimal täglich 10—15 Tropfen auf 
Zucker verordnet. Es ist eine klare, gelbliche 
Flüssigkeit, von öliger Beschaffenheit, leicht 
bitterem, nicht unangenehmen Geschmack und 
leichtem Pfeffermünzgeruch. Bei Gebrauch 
des Validols lässt sich im Harn Menthol- 
glycuronsäure nachweisen. 

Uli mann-Berlin. 

H. W internitz. lieber die Wirkung einiger 
Morphinderivate auf die Atmung des Menschen. 

Therap. Monatshefte. 1899. pg. 469. 

Verf. hat an dem Material der Hallenser 
Poliklinik die Atem Wirkungen des Morphins 
und seiner wichtigsten Derivate untersucht. 
Er hat dabei festgestellt, dass die alkylierten 
Morphinverbindungen, das sind diejenigen, in 
welche die Methyl- oder Aethylgruppe einge¬ 
treten ist, die Atemwirkung des Morphins 
schwächen und daher die Frequenz und die Er¬ 
giebigkeit der Atmung nicht beeinflussen. Aus 
diesem Grunde sind das Codein und das Dionin 
als sehr brauchbare Morphinsurrogate bei der 
Behandlung von Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe zu bezeichnen. 

Im Gegensatz hierzu steigern die acetylierten 
Morphinderivate, insbesondere also das Heroin 
die Atemwirkung des Morphins, indem sie die 
Erregbarkeit des Atemcentrums herabsetzen 
und damit die Frequenz und Ergiebigkeit der 
einzelnen Respirationen vermindern. Es kann 
daher keinem Zweifel unterliegen, dass diese 
Morphinderivate bei Erkrankungen des Respi- 
rationstractus nur mit Vorsicht verwendet 
werden dürfen. Connstein-Berlin. 

S. Gottschalk, lieber das „Stypticin“ 
bei Geb&rmutterblutungen. Therapie der Gegen¬ 
wart. August 1899. 

Verf., der sich schon früher wiederholt als 
Verteidiger des „Stypticin“ bekannt hat, redet 
auch in der vorliegenden neuesten Publication 
diesem Präparat warm das Wort. Er weist 
darauf hin, dass sich das Präparat von dem 
Ergotin u. Hydrastinin im wesentlichen dadurch 
unterscheide, das die letztgenannten Medicamente 
durch eine locale Contraction der glatten Uteras- 
musculatur die Blutungen stille, während das 
„Stypticin“ central angreifend den Blutdruck 
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erniedrige. Daher sind denn auch die Indi- 
caüonen für die beiden Categorien von Stypticis 
völlig verschiedene. „Stypticin“ ist indiciert 
1) bei rein klimaeterischen Blutungen, 2) bei 
Blutungen infolge mangelnder Rückbildung des 
Uterus post partum bezw. abortum, ohne dass 
Eireste oder Placentarreste an dieser subin- ! 
volutio Schuld sind, 3) bei reflectorischen Blu- j 
tun gen, 4) bei congestiven Blutungen junger ; 
Mädchen, 5) bei Myomen, 0) bei Blutungen 
während der Schwangerschaft, so lange noch 
Uteruscontractionen vorhanden sind. 

Connstein-Berlin. 

K. Böhm. Ueber Citrophen. Deutsch. 
Medic.-Ztg. 1899. No. 01. 

Verf. empfiehlt das Citrophen, ein Ron- 
densationsprodukt aus Citronensäure und Phe- 
nitidin auf das wärmste als Antineuralgicum, 
Antipyreticum und Antirheumaticum. — Er 
verordnete es in Dosen 3m.tl täglich" 1 /»—l!gr 
und sah danach ein promptes Heruntergehen 
der Temperatur, wie auch ein Nachlassen 
neuralgischer Beschwerden. — Verf. zieht das 
Präparat dem Migraenin und den anderen be¬ 
kannten Antipyreticis und Antineuralgicis vor. 

Connstein-Berlin. 

O. Burkhardt. Erfahrungen Ober die 
innerliehe Anwendung des Jodfplne bei Lues. 

Deutsch. Med.-Ztg. 1899. 

Verf. hat das Mercksche Jodipin in 7 Fällen 
von Syphilis teils innerlich, teils subkutan an¬ 
gewendet und ist mit den erzielten Erfolgen 
ausserordentlich zufrieden. Er hebt insbesondere 
hervor, wie gering die Belästigung des Magens 
durch das Jodipin im Gegensatz zu den sonst 
gebräuchlichen Jodverbindungen gewesen sei 
und dass jegliche Spur von Jodismus gefehlt 
habe. Connstein-Berlin. 

Ransohoff. Mitteilung über einige Ver- 
euche mit Dionln bei Psychosen. Psychiatr. 
Wochenschr. 1899. 

Verf. hat das von E. Merck unter dem 
Namen Dionin in den Handel gebrachte salz¬ 
saure Aethylmorphin an einer grösseren An¬ 
zahl von psychisch erkrankten Patienten ver¬ 
sucht und festgestellt, dass das Präparat in 
denjenigen Fällen, in welchen Morphin, meist 
wegen Belästigung des Magens, nicht vertragen 
wurde, mit sehr gutem Erfolge benutzt werden 
konnte. Die Darreichungsweise war stets eine 
subkutane. Connstein-Berlin. 

Stepp. Fluoroform gegen Tuberkulose. 

Mittelfränk. Aerztetag. 1. VII. 1899. 

Verf. will von der innerlichen Anwendung 
des Fluoroforms in 2,8% wässriger Lösung 
überraschende Heilerfolge bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen der verschiedensten Art (Lungen¬ 
phthise, Lupus etc.) gesehen haben, und fordert 
dringend zur Nachprüfung seiner Versuche auf. 

Connstein-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie 

R. Roch, Berlin. Erster Bericht über 
die Thätigkeit der Malariaexpedition. Von der 

Kolonialabteilung des Auswärtigen Amts zur 
Veröffentlichung übergeben. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 37. 14. IX. 99. 

Die Studien sind in der Zeit vom 25. IV. 
bis 1. VHI. 99 in Grosseto in den toskanischen 
Maremmen gemacht, welche andauernd und am 
schlimmsten von Juli bis Oktober von Malaria 
heimgesucht werden. Unter 408 Fällen echter 
Malaria war keiner, bei dem es nicht gelang, 
Malariaparasiten zu finden. Bis Ende Juni 
gab es keine frischen Fälle, dann setzte eine 
heftige Epidemie ein. Es giebt alse hier kein 
Frühjahrsfieber, wie auch die Untersuchung 
der alten Fälle bewies, die alle aus den 
Monaten Juli, August, September der Jahre 
vorher stammten. Da die Parasiten ausser im 
Menschen nur in gewissen Arten von Stech¬ 
mücken zu leben vermögen und in diesen auch 
nur in der heissen Jahreszeit zur Entwicklung 
gelangen, so bilden die Malariarecidive das 
Bindeglied, von dem aus in den heissen 
Monaten durch Vermittlung der Mücken die 
Neuinfektionen erfolgen. Wenn es daher ge¬ 
länge, die Maliarecidive zu beseitigen, müsste 
die Malaria verschwinden. Koch glaubt, dass 
das durch fortgesetzte Anwendung des Chinins, 
nicht bloss wie üblich beim Anfall, erreicht 
werden könnte. K. wiederholt seine früher 
ausgesprochene Ansicht, dass die sogen. Aestivo- 
Autumnalfieber einer einzigen Art von Malaria 
angehören und mit der tropischen Malaria 
identisch sind. Die Anwendung des Chinins 
geschah in Dosen von 1—2 g in der Inter¬ 
missionszeit; um eine definitive Heilung zu 
erreichen, soll eine grössere Zahl der Kranken 
andauernd jeden 10. Tag 1 g Chinin erhalten. 
Die Untersuchung der Mücken ergab mindestens 
2 Arten, Culex pipicus und Anophles macali- 
pennis, als Vermittler der Uebertragung. 
Wenn diese Mücken auch das ganze Jahr 
stechen, so können doch nur bei höherer 
Temperatur die Parasiten sich in ihnen ent¬ 
wickeln. Die Epidemie beginnt etwa 3 Wochen, 
nachdem die Maximaltemperatur 27 ü dauernd 
erreicht oder überstiegen hat. 

Sturmann-Berlin. 

Grassi, Bignami und Bastianelli. Der 
Entwiokelungsaang der menschlichen Malaria¬ 
parasiten im Körper der Mosquitos. Arch. 
ital. de biolog. Bd. 31. S. 259. 

Der Mosquito inficiert sich beim Stechen 
malariakranker Menschen nur dann, wenn deren 
Blut reife, d. h. solche Plasmodien enthält, die 
halbmondförmig sind und sehr bald in runde, 
mit Cilien versehene Orgauismen übergehen. 
2 Tage nach dem Stich finden sich in der 
Darm wand des Insekts rundliche, eingekapselte, 
pigmentierte Körperchen, die allmählich deut¬ 
liche Vacuolen bekommen und so an Grösse 
zunehmen, das3 sie eine hernienartige Aus 
stülpung der Darmwand nach der Bauchhöhle 
zu bewirken. Etwas später teilt sich der 
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Kapsel-Inhalt mitotisch in zahlreiche Sporo- 
blasten, die sich bald in fadenförmige Sporo- 
zoiten umwandeln, durch die zerbrochene Kapsel 
in die Bauchhöhle und von da in die Speichel¬ 
drüsen gelangen, von wo sie bei abermaligem 
Stechen einen Menschen neu zu inficieren ver¬ 
mögen. Gelangen sie aber nicht in das mensch¬ 
liche Blut, so gehen sie zu Grunde. Einige 
Parasiten bilden keine Sporozoiten, sondern 
echte Sporen, die vielleicht nach dem Tode des 
Insekts ins Wasser und von da in den Menschen 
zurückgelangen. Auch die Nachkommenschaft 
der Insekten kann direkt vom Muttertier aus 
inficiert werden. — Diesen Entwickelungsgang 
nehmen io den Mosquitos sowohl die Parasiten 
der Sommer-, Herbst-Malaria, als auch die der 
gewöhnlichen Tertiana; die Entwickelungs¬ 
formen lassen sich aber in jedem Stadium 
unterscheiden. W a 1 bau m - Berlin. 

Grassi. Beziehungen zwischen Malaria 
und Arthropoden. Arch. ital. de biolog. 
Bd. 31. S. 257. 

Grassi hält nicht nur den gewöhnlichen 
Mosquito (Anopheles claviger), sondern auch 
mehrere andere Insekten: Anopheles bifurcatus, 
A. nigripes, A. pictus, Culex pipicus, C. spasti- 
palpis, C. rufus, C. penicillaris, C. malariae, 
Khipicephalus annulatus für Ueberträger der 
Malaria. W alb au m-Berlin. 

Grassi und Dionisi. Der Entwickelungs¬ 
gang der Haemosporidlen. Arch. ital. de biol. 
Bd. 31. S. 248. 

Die Untersuchungen der Verfasser führen 
zu dem Ergebnis, dass die Haemosporidien 
Parasiten mit Zwischenwirt und Generations¬ 
wechsel sind. Der Zwischenwirt ist das warm¬ 
blütige Wirbeltier, der eigentliche Wirt das 
wirbellose Tier (Dipteren, Acariden). Im 
Warmblüter haben sie amoeboide Bewegung, 
vergrös8ern und teilen sie sich in kapsellose 
Individuen von 2 Formen: Mikro- und Makro¬ 
gameten, die, wenn sie im Körper des Zwischen¬ 
wirtes verbleiben, absterben. Wenn sie aber 
in ein Insekt gelangen, copulieren sich Mikro- 
und Makrogameten, es entstehen bewegliche 
Zygoten, die die Darmwand durchdringen, sich 
vergrössern und Sporoblasten und Sporen 
bilden. Der Weg, auf dem von hier aus eine 
Neuinfektion der Warmblüter erfolgt, ist noch 
nicht völlig sichergestelit. 

Walbaum-Berlin. 

Gerichtliche Medicin. 

Fuld. Medicinische Kunstfehler. Aerztl. 
Sachverst.-Zeitung. No. 18. 15. IX. 1899. 

Aus dem interessanten Aufsatz können 


hier nur einige Zahlen hervorgehoben werden« 
Von 341 von Fuld gesammelten Kunstfehlern 
fallen 84 in das Gebiet der inneren Medicin. 
Angeschuldigt waren 36 Aerzte, 25 Pfuscher, 
13 Apotheker, 3 Drogisten, 7 Hebammen, 
Wärter etc. Verurteilt wurden von den 
Aerzten 41,7 %, von den Pfuschern 64 °/o, 
von den Apothekern 84,6 %, von den Drogisten 
100 % und von den Hebammen, Wärtern etc. 
14,3 °/o. In 51 von den 84 Fällen handelte 
es sich um Medicinalvergiftungen, die bei den 
Aerzten meist auf Verschreiben, bei den 
Pfuschern meist (in 72,7 %) auf groben Iit- 
tümern in der Wahl des Mittels oder der 
Dosierung beruhten. Von den übrigen 33 
Fällen betraf der kleinere Teil angebliche Irr- 
tümer in der Diagnose, die Mehrzahl dagegen 
angeblich falsche Behandlung. Wichtig ist, 
dass zu einer Verurteilung der Nachweis ge¬ 
hört, dass der begangene Fehler thatsächlich 
eine körperliche Schädigung oder den Tod 
herbeigeführt hat. Grade deshalb werden so 
oft Kurpfuscher freigesprochen, weil nur er¬ 
wiesen ist, dass sie falsch gehandelt haben, 
nicht aber, dass grade dieser Fehler das 
Leiden verschlimmert hat. 

Lehfeldt-Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Maröchaux, Magdeburg. Leistenbrüche 
und Unfallversicherungsgesetz. AerztL Sach¬ 
verst.-Zeitung. No. 17. 1. IX. 1899. 

Noch immer sind die Ansichten darüber 
geteilt, ob das AuBtreten eines Leistenbruches 
einen entschädigungspflichtigen Unfall darstellen 
könne. Ein Teil der Autoren (Roser, Krönlein, 
Blasius) hält die Hernie für eine sich allmählich 
entwickelnde Krankheit, bei der der eigentliche 
Austritt des Bruches ein verhältnismässig neben¬ 
sächlicher Zufall sei, für den kein Arbeiter 
entschädigungsberechtigt, keine Berufsgenossen¬ 
schaft entschädigungspflichtig wäre. Dagegen 
halten Kaufmann, Kocher, Becker, — und ihnen 
schliesst sich auch Marechaux an, — das Be- 
, stehen der Bruchanlage für relativ nebensäch- 
I lieh. Erst wenn der Bruch wirkliche austritt 
! (was ohne Unfall vielleicht während des ganzen 
Lebens nicht geschehen wäre), wird die Erwerbs¬ 
fähigkeit des Arbeiters herabgemindert. Praktisch 
ist der Streit für die deutschen Aerzte insofern 
bedeutungslos, als das Reichsversicherungsamt 
einen wirklich durch Unfall entstandenen Bruch 
in constanter Rechtsprechung für entschädi¬ 
gungspflichtig erklärt. Lehfeldt-Berlin. 


Schluss der Redaktion 20. IX. 99. Die Referate umfassen den Zeitraum vom 21. VIII. 99 
bis 20. IX. 99. 

Die elfte Nummer des II. Jahrgangs (1. November 1899) enthält: 

Meissner: Die Bedeutung der Radrographie für die Praxis 
und umfasst mit ihren Referaten die Zeit vom 21. IX. 99 bis 20. X. 99. 
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Die Bedeutung der Radiographie für 
die Praxis. 

Von Dr. P. Meissner-Berlin. 

In unserer Zeit pflegen häufiger Ent¬ 
deckungen und Erfindungen gleich nach ihrem 
Bekanntwerden einen Sturm der Begeisterung 
zu entfachen, welcher den kritischen Blick 
nicht allzu selten trübt und Hoffnungen ent¬ 
stehen lässt, die sich später als trügerische 
erweisen. Unter diesem Gang der Dinge 
leidet nicht zum geringsten Teil die Sache 
selbst. So ist es auch der grossen Entdeckung 
Röntgens gegangen. Ais zum ersten Mal sich 
die märchenhaft klingenden Nachrichten über 
die neuen Strahlen durch die Tagesblätter 
und wissenschaftlichen Blätter verbreiteten, 
als zuin ersten Mal das Hand-Skelett eines 
lebenden Menschen der Aussen weit und dem 
Publikum gezeigt wurde, da erhob sich eine 
Flut von Hoffnungen; man knüpfte die weit¬ 
gehendsten Erwartungen an die neue und 
so überaus wunderbare Entdeckung. Dank 
der in unserer Zeit so eifrig betriebenen 
Aufklärungsarbeiten war das Publikum sehr 
bald mit den geheimnisvollen Strahlen ver¬ 
traut, hat es doch kaum ein Jahr gedauert, 
dass die Entdeckung Röntgens zum Geld¬ 
erwerbrauf Jahrmärkten etc. ausgenutzt wurde. 
Das hätte alles nichts zu bedeuten gehabt, 
wenn nicht der Rückschlag kommen musste 
und gekommen wäre. Man war schon in 
kurzer Zeit gezwungen, eine grosse Zahl 
der gehegten Hoffnungen und Erwartungen zu 
Grabe zu tragen, und erst jetzt ist die 
Radiographie, wie wir die neue Wissenschaft 
zu nennen pflegen, in das ruhige Fahrwasser 
ernster Forschung gekommen, welches allein 
weitere Fortschritte, sollten diese erreichbar 
sein, ermöglicht. Jedoch das Publikum konnte 
naturgemäss dieser Entwickelung nicht so 
folgen und erwartet auch heute noch viel 
mehr von dem „neuen Verfahren“, als dasselbe 
bieten kann. Dieser Umstand kann leicht zu 
einer Diskreditierung führen. Ja auch eine 
grosse Anzahl Aerzte, welche durch Arbeit 
oder Örtliche Differenzen verhindert sind, alle 
wissenschaftlichen Ereignisse in dieser Rich¬ 
tung genau zu verfolgen, fordern von der 
Radiographie mehr, als sie zu leisten vermag. 
Es erscheint daher wohl angezeigt, die Frage 
nach der Bedeutung der Radiographie für die 
Praxis einer Erörterung zu unterziehen, und 
dabei die Erwartungen und auch die Be¬ 
fürchtungen, welche sich an die Verwendung 


der Methode knüpfen, auf das richtige Mass 
zurückzuführen. 

Zunächst müssen wir uns in Kürze über 
den Vorgang klar werden, welchen wir als 
Radiographie zu bezeichnen pflegen. Durch 
Anordnung bestimmter physikalischer Apparate 
erzeugen wir im luftverdünntem Raum jene 
merkwürdigen Strahlen, dem Auge direkt 
nicht wahrnehmbar, und nur in ihrer Wir¬ 
kung auf die photographische Platte den Licht¬ 
strahlen vergleichbar. Diese Strahlen, Röntgen¬ 
oder X-Strahlen genannt, zeigen nun eine 
bedeutende Fähigkeit, Körper der verschie¬ 
densten Art zu durchdringen. Jedoch die 
Durchdringbarkeit der Körper für die X-Strahlen 
ist quantitativ verschieden, und darauf beruht 
überhaupt die Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der praktischen Medicin. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass wir bei der Eigenschaft der 
X-Strahlen, dem menschlichen Auge nicht wahr¬ 
nehmbar zu sein, zu ihrer Sichtbarmachung 
eines vermittelnden Gliedes bedürfen. Diese 
Vermittlung übernimmt einmal der Barium- 
platincyanyrschirm, ein andermal die photo¬ 
graphische Platte. Weil das Bariumplatin- 
cyanyr unter der Wirkung der X-Strahlen auf¬ 
leuchtet in grünlichem Licht, sehen wir die 
Strahlen oder besser gesagt ihre Wirkung. 
Weil die X-Strahlen das Silbersalz der photo¬ 
graphischen Platte in derselben Weise redu¬ 
zieren, wie die Lichtstrahlen, sind wir imstande, 
ihre Wirkung unserem Auge zugänglich zu 
machen. 

Nun sind die X-Strahlen nicht den Gesetzen 
der Optik unterworfen, sie ändern ihre Richtung 
bei dem Uebergange in verschieden dichte 
Körper nicht, sie lassen sich nicht durch 
optische Systeme in bestimmte Bahnen zwingen. 
Mit dieser Thatsache ist auch sofort die Mög¬ 
lichkeit, die X-Strahlen zu einem der Photo¬ 
graphie gleichen Vorgang zu verwenden, aus¬ 
geschlossen. Was wir durch die X-Strahlen 
erzeugen können, sind Schattenbilder, aber 
auch nur solche, sei es auf dem Schirm, sei 
es auf der Platte. Diese Thatsache ist von 
allergrösster Bedeutung für die Beurteilung 
der Verwendbarkeit der X-Strahlen, 

Was wir eine Röntgen-Photographie nennen, 
ist nur ein Röntgen-Schattenbild, ein Radio¬ 
gramm. 

Doch neben dieser Form der Sichtbar¬ 
machung kann sich das Vorhandensein der 
X-Strahlen noch in der Wirkung auf den 
Organismus als solchen manifestieren, sei es, 
dass dies eine Heilwirkung, sei es, dass es eine 
Schädigung bedeutet. Es darf allerdings hier- 
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bei nicht vergessen werden zu betonen, dass 
vielleicht von einer heilenden oder schädigenden 
Wirkung auf den Organismus durch die 
X-Strahlen Überhaupt keine Rede sein kann, 
sondern diese zwar sicher erwiesenen Wirkun¬ 
gen auf andere Vorgänge zurückgeführt werden 
müssen. 

Wenn wir uns nun fragen, wie sich die 
tierischen Gewebe den X-Strahlen gegenüber 
verhalten, so müssen wir sie alle als durch¬ 
gängig bezeichnen, denn selbst die Knochen 
werden, wenn auch in geringem Masse, durch¬ 
drungen. Am leichtesten passieren die 
X-Strahlen die Muskeln, die Haut, die Haare 
und Nägel, während die Sehnen, Bänder und 
die inneren Organe Leber, Milz etc. einen 
grösseren Widerstand darbieten. Den grössten 
Widerstand bieten die Knochen den Röntgen- 
Strahlen und wir sehen diese daher am deut¬ 
lichsten und schärfsten in dem erzeugten 
Schattenbild. Von vornherein muss natürlich 
betont werden, dass es ungemein auf die 
Stellung der die Strahlen erzeugenden Röntgen¬ 
röhre ankommt ob das Schattenbild scharf 
werden wird oder nicht. Je näher der 
zu untersuchende Körperteil oder Gegenstand 
dem Fluorescenzschirm oder der Platte, desto 
schärfer die erzeugten Schatten, vorausgesetzt, 
dass die X-Strahlen senkrecht auf dieselbe 
fallen. Es muss also als Regel gelten, die 
„Röhre“ stets so zu orientieren, dass ihre 
Antikathode, die Stelle, von welcher die 
X-Strahlen ausgehen, senkrecht über dem 
Körperteil und über Schirm und Platte sich 
befindet. Nach dem oben Gesagten ist klar, 
dass alle die Körperteile, wo die Knochen in 
einer Ebene liegen, am leichtesten und besten 
gute Bilder geben werden, das gilt für die 
Hände, Füsse, Unterarme und Unterschenkel, 
während bereits am Schultergelenk die Ueber- 
einanderlagerung der Knochen (Schulterblatt, 
Rippen, Humerus, Clavicula) erhebliche 
Schwierigkeiten verursacht, dasselbe gilt für 
Becken und Thorax, auch der Schädel wird 
nur selten in allen Teilen gleich scharfe Bilder 
geben können. 

Als Regel muss jedenfalls gelten, den Teil 
des Körpers, welcher vermutlich Veränderungen 
aufweist, der Platte zunächst zu lagern. 

Da, wie bereits erwähnt, die Knochen am 
leichtesten sichtbar zu machen sind, werden 
sich auch pathologische Veränderungen an den¬ 
selben am deutlichsten markieren. Hier kommen 
alle Frakturen in erster Linie in Frage, deren 
Diagnose durch die Radiographie in erheblicher 
Weise erleichtert und gesichert wird. Aber 
auch bei der Therapie kann die Kontrolle 
durch die X-Strahlen wesentlichen Nutzen 
schaffen (Dislokation etc.). Aehnlich liegen 
die Verhältnisse bei den Luxationen, jedoch 
ist hier in nicht so seltenen Fällen eine Täu¬ 
schung möglich; wir sind so wenig gewohnt, 
die Stellung der Knochen bei der Bewegung 
zu sehen, dass man oft an Luxation denken 
möchte, wo es sich nur um physiologische 
Verschiebung handelt, um das zu vermeiden, 
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benutze man den Fluorescenzschirm und lasse 
vor demselben Bewegungen ausführen. 

Die Erkennung der Weichteile und inneren 
Organe bietet bei weitem nicht die Vorteile, 
wie die Radiographie des Skeletts. Allerdings 
werden grössere Tumoren sich wohl bemerkbar 
machen, auch die Herzgrenzen, das Zwerchfell 
sind dem geübten Auge erkennbar, nur hüte 
man sich vor allzu eingehenden Diagnosen, 
man kann sich sehr leicht täuschen, und oft 
sieht man, was man sehen will. Hier muss 
noch erwähnt werden, dass es hier und da gelingt, 
arteriosklerotisch veränderte Gefässe zu er¬ 
kennen. In der neueren Zeit hat man auch die 
Diagnose von Magen-Affektionen und Darm¬ 
erkrankungen durch Einführung undurchlässiger 
Substanzen, Wismuth, Kohlensäure durch Radio¬ 
graphie zu erleichtern gesucht; ob die Resultate 
bereits die Aufstellung einer Methode ge¬ 
statten, scheint fraglich. Die ureigenste Do¬ 
mäne der Radiographie bleibt der Nachweis 
von undurchlässigen Fremdkörpern, Kugeln, 
Metallsplittern, Nadeln, Münzen etc.; hier 
sind wohl die allergrössten Erfolge zu ver¬ 
zeichnen und hier dürfte ein nie geahnter 
Fortschritt in der Fremdkörper-Chirurgie zu 
verzeichnen sein. 

Welche Bedeutung gewinnt gerade dieser 
Teil der Radiographie im Kriege; liegen doch 
bereits die günstigsten Erfahrungen aus dem 
letzten türkisch-griechischen Feldzuge vor. 

Die Diagnose der Knochen-Erkrankungen 
und die Fremdkörper-Chirurgie machen die 
X-Strahlen zu einem unentbehrlichen integrie¬ 
renden Bestandteil unseres diagnostischen In¬ 
strumentariums. Ob eine Zeit kommen wird, 
wo auch die innere Medicin, welche es am 
ehesten brauchen könnte, dasselbe sagen kann, 
bleibt vorläufig nur zu hoffen. 

Was nun die therapeutische Verwendung 
der X-Strahlen anlangt, so muss bei dieser 
zur grössten Skepsis gemahnt werden. Be¬ 
kanntlich wurde man auf diesbezügliche Ver¬ 
suche hingelenkt durch die Beobachtung von 
Schädigungen durch X-Strahlen. Es waren 
Dermatitiden aufgetreten und aus diesen er¬ 
hoffte man heilende Wirkungen bei genauer 
Dosierung ableiten zu können. Die bisherigen 
Erfolge sind zwar nicht überwältigend, aber 
jedenfalls unleugbar. BeiHypertrichosis, Ekzem, 
Lupus, pustulösen Processen und Akne sind 
unleugbare Besserungen erzielt, nur scheinen 
dieselben nicht durch die X-Strahlen selbst 
verursacht zu werden, sondern durch die bei 
der Methode unvermeidlichen hohen elektrischen 
Spannungen (100000 Volt und mehr). Der 
Ausfall von Haaren ist sicher auch mit 
Röntgen - Röhren zu erzielen, welche keine 
X-Strahlen liefern. 

Fassen wir nun zum Schluss noch einmal 
zusammen, was sich ergeben hat, so können 
wir sagen: 

Die Radiographie ist zum Zweck der 
Diagnose der Knochenveränderungen und zur 
Auffindung von Fremdkörpern unentbehrlich 
geworden. Ihre Anwendung bei der Diagnose 
von WeichteüVeränderungen und Tumoren der 
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Körperhöhlen ist heute noch eine bedingte 
und bedarf weiterer Ausbildung. Ob die 
Röntgenstrahlen für direkte medicinischeZwecke 
verwendbar sind, erscheint fraglich, da die 
Vermutung vorhanden sein muss, dass die 
hier in Frage kommenden Wirkungen auch 
ohne Röntgen - Strahlen durch Induktions¬ 
wirkung hochgespannter Ströme erzielt werden 
können. 


Ueber das 01. Santali. 

Von Dr. Berger-Berlin. 

Wenn die grosse Zahl der Ersatzprodukte 
und Nachahmungen eines Medikaments häufig 
in reciprokem Verhältnis zu dessen thera¬ 
peutischen Erfolgen stehen, so werden wir als 
Ursache hierfür stets die mehr oder minder 
unangenehmen Nebenwirkungen dieser Mittel 
ausehen können. Ich erinnere hier nur an das 
Jodoform, Antipyrin u. a. mehr, speziell an 
das in der Trippertherapie so geschätzte 
Sandelöl. Bei den verschiedenen Ursprungs¬ 
arten dieses Oeles spreche ich nur von dem 
01. Santali Ostind. purissim., das im Ver¬ 
gleich zu den andern Balsamicis bei interner 
Darreichung zwar weniger unangenehme Neben¬ 
wirkungen macht, aber immerhin doch Ver¬ 
anlassung gab, diese teils durch Reinigungs¬ 
prozesse des Oeles selbst, teils durch Kompo¬ 
sitionen mit anderen Mitteln zu beseitigen. 
Bei diesen Versuchen ging entweder der 
spezifische Effekt des Sandelöls ganz verloren, 
oder die unangenehmen Nebenwirkungen 
blieben nach wie vor bestehen. Bei minder 
empfindlichen Patienten bestehen die Be¬ 
schwerden allerdings nur in leichtem Auf- 
8tossen, vermindertem Appetit, Geruch der 
Exhalationsluft nach dem Sandelöl, der bei dem 
weit verbreiteten und bekannten Gebrauch des¬ 
selben den Pat. für seine Umgebung sofort als 
Gonorrhoiker erkennen liess. Bei empfindlichen 
Patienten steigerten sich die Beschwerden bis 
zum Erbrechen, Darmkatarrh, unangenehmen 
Ziehen längs der Ureteren etc. Dabei konnte 
man gerade in den Fällen von Dyspepsie, wohl 
als Folge derselben, stets im Urin mit der 
Bleiprobe Zucker nachweisen, der allerdings 
nach Aussetzen des Mittels und der Beschwerden 
wieder schwand. 

Ich war daher sehr überrascht, als ich 
durch Versuche mit einem neuem 01. Santal. 
amerikanum, das ich durch die hiesige Simon- 
Apotheke bezog, konstatieren konnte, dass 
selbst die empfindlichsten Pat. dieses Mittel 
ohne irgendwelche der angeführten Beschwerden 
vertrugen, gleichzeitig aber auch die bekannte 
günstige Wirkung ohne Ueberschreitung der 
Tagesdosis von 3 g schnellstens eintrat. Das 
Oel selbst, von hellgelber Farbe, wird in 
Kapseln von 0,3 g verabreicht, die etwas 
kleiner als die bisher gebräuchlichen, auch von 
den Patienten besser eingenommen werden 
können. Durch Einführung dieses ameri¬ 
kanischen Präparats aber wird dieBehandlungder 
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' Gonorrhoe, bei der wir — wenn auch in relativ 
wenigen Fällen — nur ungern der Anwendung 
des Sandelöls entraten mussten, ein weiterer 
Wirkungskreis gezogen und die Anwendung 
aller Ersatzmittel überflüssig. 


Anatomie. 

J. Tandler und P. Dämdny. Zur Histo¬ 
logie des äusseren Genltals. Archiv für 
mikroskopische Anatomie. Bd. 54. Heft 4. 

Ueber das Vorkommen von Talgdrüsen 
auf der Glans penis herrscht seit einiger Zeit 
ein heftiger Streit, von Köiliker wird es be¬ 
hauptet, von Stieda und Sprunck entschieden 
bestritten. Nach der Ansicht der beiden 
jetzigen Autoren ist an dem Vorkommen 
solcher echten Tysonschen Drüsen garnicht zu 
zweifeln. Sie haben an einem grossen Material 
gearbeitet und immer diese Drüsen gefunden, 
hauptsächlich an der unteren Fläche der 
Glans. Ausserdem besitzt der Sulcus coronarius, 
besonders in der Nähe des Frenulum, noch 
Aussackungen der Epidermis, welche als 
Crypten bezeichnet werden. An der Clitoris 
finden sich ebenfalls solche Crypten, aber 
niemals Talgdrüsen. Krause-Berlin. 


Physiologie. 

Colombo. Blutdruck-Untersuchungen beim 
Menschen» Arch. ital. de Biol. Bd. 31. 

S. 345. 

Es finden regelmässige Blutdruck-Schwankun¬ 
gen am Tage statt. Diese werden beeinflusst 
durch die Nahrungsaufnahme. Nach dieser 
tritt durch Erweiterung der Abdominalgefässe 
eine Druckvermindernng ein, die etwa vier 
Stunden dauert. Gleichzeitig steigt die Tempe¬ 
ratur und die Zahl der Pnlsschläge und der 
Respiration. Hansemann-Berlin. 

G. N. Durdufi. Die Asphyxie als Cardio- 
tonioum. Arch. f. experiment. Path. u. Pharm. 

Bd. 43. Heft 1/2. 

Die Asphyxie übt eine „analeptische“ be¬ 
lebende Wirkung nicht als solche aus, d. h. 
nicht wegen der Kohlensäure-Anhäufung im 
Blute, sondern indirekt, indem die dnrch die 
Asphyxie erzeugte Venosität des Blutes die 
günstigen Bedingungen darstellt, unter welchen 
das Epinephrin (die wirkende Substanz der 
Nebenniere) seine physiologische Aufgabe am 
leichtesten zu erfüllen vermag, 
i Die in der exspirierten Luft enthaltene, 
von Dubois - Reymond bildlich Antropotoxin 
I genannte, von Brown-Sequard und d’Arsonval 
i experimentell nachgewiesene Substanz besitzt 
1 nicht nur schädliche (toxische), sondern anch 
I (nützliche) pharmakologische Eigenschaften. 

Bloch-Berlin. 
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G. B. Wallace und A. R. Cushny. 
Ueber Darmresorption und die salinischen 
Abführmittel. Pflügers Arch. Bd. 77. Heft 3 
u. 4. p. 202. 

Die Verfasser polemisieren in der vorliegen- ! 
den Arbeit gegen die jüngst von Höher auf¬ 
gestellte Theorie, welche die abführende W irkung 
der Salze durch deren physikalische Eigen¬ 
schaften, insbesondere durch deren osmotisches j 
Verhalten erklären wollte. — Die Verfasser 
meinen, dass die rein physikalische Anschauungs¬ 
weise hier nicht ausreiche und dass man für 
die Erklärung der abführenden Wirkung ebenso 
wie für die Beurteilung der Resorptions- 
Verhältnisse im Darm auch die chemischen 
Beziehungen berücksichtigen müsse, welche 
zwischen dem Eiweiss des Epithelprotoplasmas 
und den in das Darmrohr eingeführten Salz¬ 
lösungen Platz greifen. 

Connstein - Berlin. 

0. Cohnheim. Versuche am isolierten 
überlebenden Dünndarm. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 20. Heft 3. p. 419. 

Verf. entfernt aus der Bauchhöhle eines 
soeben getöteten Tieres (Katze) den vom 
Mesenterium losgerissenen Dünndarm und bringt 
ihn in eine körperwarme Blut- oder Salz¬ 
lösung, durch weiche er Sauerstoff leitet. In 
dieser Flüssigkeit suspendiert, bleibt das be¬ 
treffende Darmstück Stunden lang „überlebend“ 
und kann zum Studium der Mechanik der 
peristaltischen Bewegungen benutzt werden. 
Wird das Darmstück mit einer Lösung (Salz-, 
Zucker- etc.) gefüllt und dann an beiden 
Enden zugebunden in die Blutflüssigkeit ge¬ 
hängt, so sieht man auch allmählich eine 
gewisse Menge der Innenfltissigkeit aus dem 
Darm heraus in die Aussenflüssigkeit hinüber- 
treten, einen Vorgang, den Verf. als Folge 
der „resorbierenden Thätigkeit des überleben¬ 
den Darmes“ bezeichnet. 

Connstein- Berlin. 

Barbera. Neue Untersuchungen zur 
Kenntnis und Bedeutung der Galle. Arch. ital. 
de Biol. Bd. 31. S. 427. 

Die geringe Menge von Galle, die im 
Hungerzustand oder während des Winter¬ 
schlafes abgesondert wird, hängt ab von der 
Umbildung der Stoffe, die bei der Bereitung 
der Harnsäure, der Extractivstoffe etc. vor 
sich geht. Die Galle ist der Restkörper, der 
dann ausgeschieden wird. Verf. unterscheidet 
das von einer eigentlichen Sekretion. Zu den 
gleichen Resultaten kam Verf. früher schon 
beim Studium der Gallensekretion während 
reichlicher Ernährung. 

Hansemann-Berlin. 

L. Schwarz. Beiträge zur Physiologie 
und Pharmakologie der Diurese. Arch. f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 43. 
Heft 1/2. 

Keines von den echten Diureticis wirkt 
durch Vermittelung der Circulation der Niere. 


Sowohl die Salze, auch das Coffein und das 
Kalomel entfalten Diurese bei ungeänderter 
Strömungsgeschwindigkeit des Nierenblutes, d.h. 
sie wirken direkt auf die Epithelien der 
Harnkanälchen ein, die dadurch zu sekreto¬ 
rischer Thätigkeit angespornt werden. 

Bloch-Berlin. 

W. Lindemann. Ueber das Fett des 
normalen und fettig entarteten Herzmuskels. 

Zeitschr. f. Biol. Bd. 20. Heft 3. p. 405. 

Von Rosenfeld u. A. wird bekanntlich die 
Theorie verfochten, dass das Fett, welches 
man in den fettig degenerierten Organen an¬ 
trifft, nicht, wie man bisher annahm, aus 
Eiweisskörpern an Ort und Stelle pathologisch 
gebildet sei, sondern vielmehr einfach aus den 
Fettdepots des Körpers in die degenerierten 
Organe transportiert sei. Verf. wendet sich 
gegen diese Anschauung, indem er den Nach¬ 
weis zu erbringen versucht, dass das Fett in 
degenerierte Organe seiner ganzen Zusammen¬ 
setzung nach sowohl von dem in den Fettdepots 
abgelagerten, wie von dem in den normalen 
Organen enthaltenen Fett wesentlich verschie¬ 
den sei. Diese Verschiedenheit zeigt sich vor¬ 
wiegend in der Verseifungszahl und in der 
Jodzahl. Connstein-Berlin. 

M. Klimm er. Ueber Lilienfelds Pepton- 
Synthese. Pflügers Arch. Bd. 77. Heft 3 
u. 4. p. 210. 

L. Lilienfeld hat bereits wiederholt die 
wissenschaftliche Welt mit seinen Publikationen 
betreffend die Eiweiss - Synthese beschäftigt. 
Zuletzt hat er im vorigen Jahre ein Verfahren 
angegeben, „peptonartige“ Körper dadurch 
synthetisch herzustellen, dass man Phenol mit 
Amido - Essigsäure unter Zuhülfenahme von 
Phosphoroxyehlorid condensiert. — In der vor¬ 
liegenden Arbeit erbringt nun Klimmer den 
Nachweis, dass auch diese Lilienfeldsche Syn¬ 
these, ebenso wie die früheren von ihm an¬ 
gegebenen Verfahren, Körper liefert, welche 
zwar einige Eiweiss-Reaktionen geben, aber 
deswegen noch lange kein Eiweiss sind. Ins¬ 
besondere der Umstand, dass das Lilienfeldsche 
„Pepton" die Biuret-Reaktion nicht giebt, be¬ 
weist bereits zur Genüge, dass dieser Körper 
kein wahres Pepton darstellt. 

Connstein-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

F r eu d w ei 1 e r. Anatomische Mitteilungen 
über einen Fall von multiplen Gliomen dos 
Rückenmarks. Virchows Archiv. Bd. 158. 
S. 64. 

Der sehr merkwürdige Fall betraf einen 
26jährigen Mann, der bis zu einer FussVer¬ 
letzung, von der aus sich ein Tetanus ent¬ 
wickelte, stets gesund war. Es w r ar nur das 
Rückenmark und die Medulla oblongata auf¬ 
gehoben. Ganz zufällig fanden sich eine grosse 
Zahl sehr kleiner Gliome, besonders in der 
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grauen Substanz. Daran hatten sich sekundäre 
Degenerationsherde angeschlossen. Die Gliome 
waren zum Teil erweicht. Das Ungewöhn¬ 
liche des Falles beruht, abgesehen von der 
Seltenheit der Erscheinung, in dem Gegen¬ 
satz zwischen dem anatomischen Befund und 
den fehlenden klinischen Symptomen. 

Hanse mann-Berlin. 

Placzek. Klinisch-mikroskopische Beiträge 
zur Lehre von der progressiven Muskel- 
Atrophie. Virchows Arch. Bd. J58. S. 105. 

Nachdem Verf. an der Hand einiger ein¬ 
schlägigen Fälle gezeigt hat, dass die ver¬ 
schiedenen Formen der progressiven Muskel- 
Atrophie einer Erkrankungsform angehören, 
wendet er sich der Beschreibung eines sehr 
merkwürdigen Falles zu. Derselbe bot klinisch 
durchaus das typische Bild dieser Erkrankung 
und zeigte niemals sensorische Störungen oder 
Lähmungen. Auch Ataxie bestand nicht. Die 
Sehnenreflexe, die zuerst vorhanden waren, 
verschwanden zuletzt durch die Atrophie der 
Muskeln. Bei der Sektion fand sich neben 
einer Degeneration der Ganglienzellen in den 
Vorderhörnem, die ausgebildete Erscheinung 
der Tabes dorsualis. In der ganzen Länge des 
Rückenmarks waren die Hinterstränge voll¬ 
ständig degeneriert. Da es sich um einen 
Jahre lang beobachteten Fall handelt und 
sowohl die klinische, als die anatomische 
Untersuchung aufs Genaueste vorgenommen 
wurde, so bleibt dieser merkwürdige Gegen¬ 
satz vorläufig gänzlich unvereinbar mit den 
bisherigen Anschauungen. 

Hansemann -Berlin. 

Walbaum. Untersuchungen Ober die quer¬ 
gestreifte Muskulatur mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Fettinfiltration. Virchows Arch. 
Bd. 158. S. 170. 

Fett findet sich in der quergestreiften 
Muskulatur sehr häufig. Bei rhachitischen 
Kindern steht dasselbe nicht in Beziehung 
zum Krankheitsprozess oder zur Verkrümmung 
der Knochen. In den Augenmuskeln wird in 
sehr seltenen Ausnahmen stets Fett gefunden. 
Offenbar handelt es sich durchaus nicht immer 
um Fett - Metamorphose, sondern häufig um 
einen progressiven Ernährungszustand, eine 
Fettinfiltration. Hanse mann-Berlin. 

Friedrich und Nösske. Studien Ober 
die Lokalisierung der Tuberkelbazillen etc. 

Zieglers Beiträge. Bd. 20. S. 470. 

Diese bedeutungsvolle Arbeit führt zu den 
interessantesten Resultaten, von denen hier in 
Kürze nur einige hervorgehoben werden 
können. Die Injektion von Kulturbazillen 
erfolgte durch die Carotis direkt in den linken 
Ventrikel und so in die arterielle Blutbahn. 
Die Verteilung von hier war eine sehr auf¬ 
fällige. indem die Milz stets frei von jeder Ver¬ 
änderung blieb, dagegen die Nieren vorzugs¬ 
weise ergriffen wurden. Auch die Leber war 
weniger afficiert, als bei einem anderen In- 
fektionsmodus. Regelmässig traten auch Ver¬ 


änderungen der Iris auf. Verf. beschäftigen 
sich dann eingehend mit der von Friedrich 
entdeckten aktinomycesähnlicben Kolbenbil¬ 
dung. Dieselbe ist bei weitem dem Strahlen¬ 
pilz nicht so ähnlich, wie andere Publikationen 
z. B. von Babes vermuten lassen. Die Strahlen 
sind kleiner. Die Bacillen bilden kein eigent¬ 
liches Mycel, sondern nur ein Convolut. Die 
Strahlen und Kolben entstehen nur um Gruppen 
von Bacillen und nur, wenn das umgebende 
Gewebe stark und kräftig reagiert. Kommt 
es zu Nekrosen und Eiterung, so entstehen 
keine Strahlen. Verff. betrachten die Strahlen 
als einen Ausdruck der Schutzenergie des 
eindringenden Keimes gegen organische Wider¬ 
stände, und stellen sich vor, dass die Kolben 
eine Art von Secretionsprodukt der Bacillen 
seien. Hansemann-Berlin. 

H. Poll. Veränderungen der Nebenniere 
bei der Transplantation. Archiv für mikro¬ 
skopische Anatomie. Bd. 54. Heft 4. 

Verf. hat zum ersten Male in umfang¬ 
reicher und methodischer Weise, es wurden 
im ganzen 56 Transplantationen ausgefübrt, das 
Schicksal der verpflanzten Nebenniere unter¬ 
sucht und zwar so, dass die eine Nebenniere 
der einen Ratte einer zweiten entweder unter 
die Haut oder zwischen die Rückenmuskeln 
verpflanzt wurde. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der zu verschiedenen Zeiten ge¬ 
töteten Versuchstiere ergab, dass von dem 
transplantierten Organ sich die Kapsel 
dauernd als verdickter, pigmentierter Binde- 
gewebsstrang erhält. Der centrale Teü der 
Rinde und das Mark necrotisiert und ist am 
Ende der zweiten Woche bereits resorbiert. 
Dabei treten an der Grenze zum äusseren 
Teil Riesenzelien aut, zum Teil mit deutlicher 
Conglomeratstructur. Im peripheren Rinden¬ 
abschnitt verwandeln sich die Zellen zunächst 
unter Veiänderung ihrer Einschlüsse in grosse, 
grobmaschige Elemente, die schliesslich unter 
Bildung vol Fett- und Pigmentkörnchen eben¬ 
falls zerfallen. In der dritten Woche post 
Oper, setzen dann regenerative Erscheinungen 
ein, aber nur bei jüngeren Tieren und bei 
intramuskulärer Transplantation viel häufiger, 
als bei subcutaner. Es bilden sich nämlich 
innerhalb der verdickten Kapsel Haufen von 
jungen Zellen, welch denen der Zona 
glomerulosa ähneln. Indem diese anfangs 
rundlichen Haufen in Form von Kugelsectoren 
auswachsen, kommt es zur Bildung einer Art 
von neuer Nebennierenrinde, deren Elemente 
in Form und Anordnung der normalen Neben- 
nierenrinde entsprechen. Krause-Berlin. 


Innere Medicin. 

Burghart, Berlin. Beiträge zur Organo¬ 
therapie. Dtsch. med. Wochenschr. No. 37 
und 38. Sept. 1899. 

Bericht über Versuche, die in der Leyden- 
schen Klinik augestellt wurden. Nebennieren- 
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tabletten, bei zwei Fällen von Addison ge¬ 
geben, hatten im einen keinen, im anderen 
einen ungünstigen Einfluss ausgeübt. Cerebrin, 
Medulla spinalis bei verschiedenen Gehirn- und 
Rückenmarkerkrankungen hatten ebenso wie 
Öpermininjektionen bei Tabes, Neurasthenie, 
männlicher Hysterie negativen Effekt. Milz 
und Thymus bei Chlorotischen ergaben keine 
Besserung. Ovarialtabletten hatten in einem 
Fall von Fettleibigkeit, habitueller Obstipation 
und geistiger Beschränkheit bei einem 20jährigen 
Mädchen, das noch nicht menstruiert war und 
eine hochgradige Aplasie der Genitalien auf¬ 
wies, nach einer Kur von 3 Va Monaten das 
Resultat, dass mit einer bedeutenden Abnahme 
der Fettleibigkeit und der Steigerung der 
Arbeitsfähigkeit die Regelung der Darrn- 
thätigkeit und eine unverkennbare Zunahme 
der Intelligenz parallel ging. Schöne Erfolge 
ergab die Anwendung von Schilddrüsentabletten 
resp. Jodothyrin, speziell in einem Falle von 
Myxoedem. Bei einem fetten Brauereiarbeiter 
mit multipler Sclerose, der Albuminurie, Stupor 
und Akromegalie zeigte, ergab die Darreichung 
von Jodothyrin durch vier Wochen: Gewichts¬ 
abnahme von vier Pfund, Besserung der 
Albuminurie, des Tremors und Stupors. Weitere 
Erfolge wurden mit Jodothyrin erzielt in einem 
Falle von Alkoholnceritis bei einem sehr fetten 
Manne, der in 3 Monaten 14 Pftind abnahm, 
und bei einer alten Psoriasis. — Bei Morbus 
Basedowii haben sich Schilddrüsen tabletten, 
Jodothyrin, Ovarial- und Didymintabletten nicht 
bewährt. Ein Versuch mit dem Blute, das 
von einer Myxoedemkranken gewonnen war 
und subcutan wochenlang in Dosen von 
ca. 25 ccm injiciert wurde, hatte einen 
glänzenden Erfolg; die Gewichtszunahme be¬ 
trug 30 Pfund, alle Erscheinungen gingen be¬ 
deutend zurück. Recht befriedigende Resultate 
wurden auch mit der Anwendung des von 
thyreoidektomierten und tetanisch gewordenen 
Hunden stammenden Blutes nach Ballet und 
Enriquez erzielt. Die Versuche zur Bekämpfung 
des Dial^tes mit Pankreas Milz- oder Leber¬ 
präparaten haben höchstens geringe und sehr 
vorübergehende Erfolge gebrächt. Doch hat 
die Verabreichung von Didyminpräparaten bei 
einigen älteren, fettleibigen, männlichen Diabe¬ 
tikern, wozu die Beziehung von Fettleibigkeit 
zum Diabetes einerseits und zum Erlöschen 
der Geschlechtsthätigkeit andererseits Veran¬ 
lassung gab, fast an Heilung grenzende Resul¬ 
tate ergeben. Analoge Versuche an zwei 
jungen Diabetikern hatten keinen Erfolg. 

Sturmann-Berlin. 

Riegel, Giessen. Zur Behandlung des 
asthmatischen Anfalls. Deutsch, med. Wochen- 
schr. No. 41. 12. X. 1899. 

Wenn es richtig ist, dass die Bronchial¬ 
muskeln vom Nervus vagus innerviert werden 
und ferner, dass es sich beim asthmatischen 
Anfall um einen auf nervöser Basis entstan¬ 
denen Bronchospasmus handelt, so muss man 
im Anfalle solche Mittel an wenden, die die 
Erregbarkeit des Vagus herabzusetzen imstande 


sind. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, 
hat R. das Atropin zur Coupierung des 
einzelnen Anfalls, im Gegensatz zu den Em¬ 
pfehlungen der länger fortgesetzten Atropin¬ 
anwendung zur Heilung des Asthmas, ange¬ 
wandt und beobachtet, dass in der That das 
Atropin diese coupierende Wirkung hat. Damit 
wird die obige Theorie von dem Zustande¬ 
kommen des Asthma gestützt. Nach subkutaner 
Applikation von 72—1 mg gehen die Dyspnoe, 
wie die Lungenblähung meist sehr bald, in 
15—20 bis höchstens 30 Minuten, zurück. 

Sturmann-Berlin. 

A. Lucae. Fünf Wochen anhaltender pro¬ 
fuser Ausfluss von Liquor cerebro-spinalis 
ohne Hirnerscheinungen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1899. No. 40. 

Dieses Vorkommnis fand sich bei einem jungen 
Manne nach Entfernung eines Sequesters des 
Warzenfortsatzes; L. führt es auf eine Ueber- 
produktion von Liquor cerebro-spinalis zurück, 
die durch den Sequesterreiz verursacht wurde. 
— Die chronische Mittelohr - Eiterung heilte 
ohne Vollendung der Radikaloperation aus. 

Ull mann-Berlin. 

E. Ponfick. Myxödem und Hypophysis. 

Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 38. Heft 1 
bis 3. 

Ausführliche Mitteilung der Kranken-Ge¬ 
schichte und des Obduktionsbefundes mit mikro¬ 
skopischen Ergebnissen eines 47 jährigen Kranken 
mit Myxödem. Es fand sich beträchtliche 
Atrophie der Schilddrüse, hochgradige der 
Hypophysis. Ein Rest der Schilddrüse war 
erhalten, seine Follikel boten indessen fast 
sämtlich einen ziemlichen Grad colioider Um¬ 
wandlung dar. Die Hypophyse zeigte eine 
fast totale Verödung des drüsigen Anteils 
bei unversehrtem Erhaltenbleiben des faserig¬ 
nervösen. Der Process, der sich im Hirn¬ 
anhang abgespielt hat, stimmt in dem weit¬ 
gehenden Schwunde mit demjenigen überein, 
den wir an dfer Schilddrüse das Myxödem so 
verdächtig oft begleiten sehen. Der Verf. 
stellt die Verödung der Hypophysis in seinem 
Falle in unmittelbare Parallele mit den be¬ 
kannten Veränderungen am Parenchym der 
Thyreoidea. Der histologische Befund macht 
in dem beschriebenen Falle der Beginn des 
Processes im Hirnanhange wahrscheinlich. Die 
Beobachtung des Verfs. spricht dafür, dass 
das Drüsengewebe der Thyreoidea und das 
des Hirnanhanges als physiologisch gleich¬ 
wertig zu betrachten ist, und liefert dadurch 
einen ungemein wichtigen Beitrag zur Kenntnis 
des Myxödems. Zinn-Berlin. 

Petrow. Fall von Addisonscher Krank¬ 
heit. Cavernöses Angiom der beiden Neben¬ 
nieren und der Leber. Bolnitschnaja Gaseta 
Botkina. 1899. No. 30. 

Der Zusammenhang Addisonscher Krank¬ 
heit und Erkrankungen der Nebennieren, 
welcher von einigen Forschern in Abrede ge¬ 
stellt wurde, fand in den Untersuchungen der 
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letzten Zeit neue Bestätigung (RolofF, von 
Kahlden, Lubarsch u. a.) Auch zeigten die 
neueren Untersuchungen, dass die Addisonsche 
Krankheit häufiger durch entzündliche Ver¬ 
änderungen und Tuberkulose der Nebennieren 
bedingt wird, als durch Neubildungen der¬ 
selben. Die Erklärung dafür liegt augen¬ 
scheinlich in dem Umstande, das die Ge¬ 
schwülste häufig nur einen Teil der Neben¬ 
niere zerstören, während entzündliche Pro¬ 
zesse und Tuberkulose die ganze Nebenniere 
und grösstenteils sogar beide Nebennieren er¬ 
greifen. Der Fall des Verf.s, in dem als 
Ursache der Addisonschen Krankheit cavernöses 
Angiom der beiden Nebennieren festgestellt 
wurde, trägt also gleichfalls zur Bestätigung 
desZusammenhanges zwischen Morbus Addisonii 
und Nebennierenaffektionen bei. Zwar war in 
dem Falle des Verf.s nur ein Teil der Neben¬ 
nieren durch das. Angiom zerstört, jedoch be¬ 
standen tiefe Alterationen auch im erhaltenen 
Parenchym der Drüsen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

A. Christomanos, Athen. Ueber die 
Zahl der roten Blutkörperchen in zwei Fällen 
von Nebennieren - Erkrankung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 42. 1899. 

Verf. fand, wie auch schon andere, Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen, und führt 
dies darauf zurück, dass infolge der bei der 
Erkrankung vorhandenen Splanchnicus-Läsion 
Blutstauung in den atonischen Bauchgefässen, 
damit Anämie der Peripherie und scheinbare 
Bluteindickung auf tritt. Diese scheinbare Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen glaubt 
Verf. event. auch diagnostisch verwerten zu 
können. U11 mann-Berlin. 

P. K. Pel. Die Erblichkeit der chronischen 
Nephritis. Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 88. 
Heft 1—3. 

Die Schrumpfniere ist viel häufiger erblich, 
als gegenwärtig angenommen wird. P. führt 
eine Familie an, in welcher in drei Genera¬ 
tionen nicht weniger als 18 Fälle von chro¬ 
nischer Nephritis vorgekommen sind. Die 
Heredität stammte von der männlichen Seite 
ab. Unter den 18 Nephritiskranken gehörten 
9 dem männlichen, 9 dem weiblichen Ge¬ 
schlecht« an. Die Söhne erbten die Krankheit 
ihres Vaters und die Töchter die ihrer Mutter. 

Zinn-Berlin. 

Spassokukotzki. Neue Vorrichtung zur 
Dauerdrainage bei Hydrops cardialen Ursprungs. 

Wratsch. 1899. No. 38. 

Die neue Vorrichtung stellt eine einfache, 
vom Verf. selbst gefertigte und auch von 
jedem anderen leicht anzufertigende Glascanüle 
dar. Dieselbe wird aus einem einfachen 
Glasröhrchen in der Weise hergestellt, dass 
die eine Hälfte derselben auf einer Spiritus- 
bezw. Benzinflamme erhitzt und halbkreisförmig 
unter Zurücklassung einer kolbenartigen Ver¬ 
dickung am Ende langgezogen sind. Die 
Operation selbst wird in folgender Weise aus- 
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geführt: Nach Reinigung der unteren 

Extremitäten mit Seife, Spiritus und irgend 
einer antiseptischen Lösung wird sowohl an 
der Innen-, wie auch an der Aussenseite der 
Unterschenkel 3—4 Finger oberhalb der 
Knöchel je eine 1 cm tiefe Incision gemacht, 
in jede Oeffnung eine Glascanüle gesteckt, 
welche unter der Hand etwas nach oben ge¬ 
schoben wird. Die kolbenartige Verdickung 
am oberen Ende der Caniile wird von den 
Wundrändern der Haut fest umklammert, so 
dass erstens die Canüle nicht herausfällt und 
die Flüssigkeit nicht neben der Canüle abfliesst. 
Auf das untere Ende der Canüle wird ein 
dünner Gummischlauch angebracht, durch den 
die Flüssigkeit in ein Geföss abgeleitet wird. 
Der Pat. verbleibt in sitzender Stellung, wozu 
ein besonderer Sessel mit Kissen und Fuss- 
bänken für den Pat. heduem eingerichtet wird. 
Die Canüle muss selbstverständlich glatt und 
vollkommen rein sein, damit jeglicher Reiz 
auf die Wunde vermieden werde. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Fürbringer, Berlin. Zur Technik der 
Magenaufblähung. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 40. 5. X. 1899. 

Die Kohlensäure-Aufblähung des Magens 
hat den Nachteil, dass man das Kohlensäure¬ 
quantum nicht dosieren und daher leicht durch 
übermässige Dehnung der Magenwand den 
Kranken belästigen kann und dass durch die 
Testierende Salzlösung Magenbeschwerden her¬ 
vorgerufen werden. F. zieht daher die Luft- 
insutflation, trotz ihrer Unbequemlichkeiten, 
vor. Zur Vereinfachung des Apparates bläst 
er die Luft mit dem Munde ein. Während 
die linke Hand den Schlauch hält und nach 
Bedarf comprimiert, kann sehr gut inspiciert 
und mit der rechten Hand palpiert werden. 
Da es aber Vorkommen kann, dass durch 
unberechenbare Brechbewegungen der Magen¬ 
inhalt in den Mund des Arztes gelangt, so 
übt F. seit 9 Jahren die Methode so, dass er 
die Sonde nur bis zur Mitte der Speiseröhre 
führt und von da aus den Magen aufbläst. 
Diese Methode hat sich sehr bewährt, wenn 
sie auch mit den übrigen gewisse Unvoll¬ 
kommenheiten gemeinsam hat, wie Unmöglich¬ 
keit der Inspektion bei Fettleibigen, reflek¬ 
torische Spannung der Bauchdecken, Entweichen 
der Luft durch einen inkontinenten Pylorus 
oder durch die Cardia in die Speiseröhre. In 
einem Falle, wo es nicht gelang, Luft einzu¬ 
blasen, aber eine halbfeste Sonde die Cardia 
passierte, ergab die Sektion einen Cardiakrebs. 
Das spricht für einen gewissen diagnostischen 
W'ert der F.schen Methode. 

Sturmann-Berlin. 

H. St raus s. Ueber Eiter Im Magen. 

Berl. klin. Wochenschrift. 1899. No. 40. 

In dem beschriebenen Falle handelt es sich 
um ein ausgebreitetes Carcinom der Fundus- 
region, sowie der kleinen Curvatur des Magens, 
verbunden mit einem subphrenischen Abscess, 
der zwischen vorderer Bauchwand und Magen 
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gelegen war. Exitus. Die Beobachtung ist 
besonders interessant durch den seltenen Be¬ 
fund von Eiter und Blut im nüchternen Magen. 
Reinen Eiter in messbaren Mengen fand St. 
bisher nur bei Fällen von Magencarcinom. Es 
waren vorwiegend Fälle von Carcinom der 
kleinen Curvatur oder der Fundusregion ohne 
Motilitätsstörungen. In dem wiederholt er¬ 
hobenen und kritisch verwerteten Befund 
messbarer Mengen reinen Eiters im nüchternen 
Magen hat man ein Mittel in der Hand, eine 
bereits anderweitig nahegelegte Diagnose auf 
Magencarcinom zu festigen. Dasselbe gilt von 
dem Nachweis messbarer Mengen von Blut 
im nüchternen Magen. Mehrfach wurden Car- 
cinompartikelchen nachgewiesen (Schabeversuch 
mit der Sonde). Zum Nachweis von Metastasen 
ist die Röntgenuntersuchung zuweilen von Be¬ 
deutung. Die Auseinandersetzungen des Verts. 
sind dazu bestimmt, Hülfsmittel zur frühzeitigen 
sicheren Diagnose des Magencarcinoms beizu¬ 
bringen; bei positivem Ausfall und kritischer 
Verwertung der Befunde wird der erstrebte 
Zweck in nicht wenigen Fällen erreicht werden. 

Zinn-Berlin. 

Hafemann. Vergiftung durch Tinctura 
Strophanti. Zeitschr. für Med.-Beamte. No. 18. 
S. 609. 

Eine an Insufficienz der Mitralklappe 
leidende Frau hatte, anscheinend in selbst¬ 
mörderischer Absicht, von der ihr verordneten 
Strophantistinktur etwa 10 g auf einmal ge¬ 
nommen. Verf. fand sie eine Viertelstunde 
später „auf einem Stuhle sitzend, vor Angst 
die Hände vorstreckend, unfähig zu antworten. 
Das Bewusstsein war ungetrübt, die Kranke 
konnte sich durch Gebärden* verständlich 
machen. Die Augen waren weit geöffnet, die 
Pupillen hochgradig dilatirt, das Gesicht 
leichenblass, ängstlich verzerrt, von kaltem 
Schweiss bedeckt. Starkes Würgen, zuweilen 
Erbrechen, dabei wurden schleimige, nach der 
Tinktur riechende Massen entleert. Puls nicht 
fühlbar, Herzaktion sehr verlangsamt, 45 in 
der Minute, unregelmässig. Behandlung mit 
Kampferinjektionen, starkem Kaffee, auf den 
reichliches und stundenlang anhaltendes Er¬ 
brechen folgte, und Reiben der eisigkalten 
Haut mit warmen Tüchern. Erst nach zwei 
Stunden wurde die Herzaktion etwas kräftiger, 
nach 24 Stunden war das Allgemeinbefinden 
gut. Hüttig-Berlin. 

Brieger, Berlin. Ueber das Pfeilgift 
der Wakamba (Deutsch-Ostafrika). Dtsch. 
med. Wochschr. No. 39. 28. IX. 99. 

Das Wakambagift ist ein Herzgift und in 
seiner Wirkung der Digitalis ähnlich. B. hat, 
wie schon früher Lew in und Paschkis, das 
Gift chemisch und physiologisch untersucht, 
und daraus ein krystallinisches giftiges Glycosid 
iloliert. 0,0003 g desselben ist die Dosis pro 
Kilo Kaninchen, die nach 2 Stunden zum Tode 
führt. Von Bedeutung ist, dass das genaue 
Studium der in dem Gift enthaltenen Substanzen 
für die ärztliche Praxis mancherlei Verwert¬ 
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bares erwarten lässt. Die Strophanthus stammt 
aus derselben Gruppe. Sturm ann-Berlin. 

W. Scholtz, Breslau. Ueber den Nachweis 
des Arsens auf biologischem Wege in den 
Hautschuppen, Haaren, Schweiss und Urin. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 1899. 

Verf. konnte das Vorhandensein von A. 
in den oben genannten Materialien von mit 
Arsen behandelten Psoriatikern, nachdem es 
ihm am Marckschen Apparate misslungen war, 
durch die von Gosio und Abba empfohlene 
Methode nachweisen: Schimmelpilze und speziell 
Penicillium brevicaule, spalten aus Arsenver¬ 
bindungen knoblauchartig riechende Gase ab. 
Man vermengt Nähragar mit dem zu prüfenden 
Material und impft die Pilze ein. Es lässt 
sich auf diese Weise noch Vaoo bis Vboo g 
Acid. arsenicos. nachweisen. 

U11 mann-Berlin. 

Vogel, Bonn. Ein Fall von chronischer 
Trionalvergiftung. Berl. klin. Wochschr. 
No. 40. 1899. 

Zu den in der Litteratur vorhandenen 7 
Fällen bringt Verf. einen neuen: Bei 28jähriger 
Dame, die in ca. 5 Monaten 12 ctg. Trional 
genommen hat, treten Stuhlbeschwerden in 
Korm von fleischwasserähnlichen Diarrhoen, 
danach Verstopfung mit Kolikschmerzen auf, 
Verhaltung und Schmerzhaftigkeit der Urin¬ 
entleerung, Gefühls- und Bewegungslähmung 
der unteren Extremitäten, starke Herzschw'äche, 
Albuminurie und Cyiindrurie; am auffallendsten 
ein burgunderroter Farbstoff im Urin, dem 
Hämatoporphyrin nahestehend. Therapie bestand 
in Erhöhung der Alkalescenz des Blutes, Aus¬ 
setzen des schädlichen Mittels, allgemein 
roborierende Kur. Ull mann-Berlin. 

Gioffredi. Neue Untersuchungen über 
Immunisierung gegen Morphium. Arch. ital. 
de Biol. Bd 31. S. 398. 

Man kann bei Hunden eine Gewöhnung an 
Morphium erzielen, die sich einer wirklichen 
Immunisierung sehr nähert. Das Serum dieser 
Hunde hat eine antitoxische Wirkung auch 
auf sehr empfindliche Tiere, wie z. B. junge 
Katzen. Diese antitoxische Wirkung beruht 
nicht auf der Anwesenheit von Oxydimorphin. 
Morphium in Berührung mit dem antitoxischen 
Serum verändert sich in keiner Weise, weder 
physikalisch, noch chemisch, noch in einer 
biologischen Wirkung. Deshalb kann die 
antitoxische Wirkung nicht auf einem chemi¬ 
schen Vorgang beruhen. 

H a n s e m a n n - Berlin. 

W. Cospori. Die Bedeutung des Milch- 
eiwelsses für die Fleischbildung. Zeitschr. 
für phys. und diätet. Therapie. Bd. III. Heft 5. 

C. glaubt aus früheren Versuchen Raeh- 
manns u. A. erweisen zu können, dass das 
phosphörhaltige Casein zur Erzielung eines 
Fleischansatzes geeigneter sei als phosphorfreies 
Eiweiss. Er stellte zwei Versuche (einen am 
Hund, einen am Menschen) an, die darthun 
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sollen, dass jene Eigenschaft auch einem neuen 
Caseinpräparat, dem „Eiweiss-Plasmon“ zu¬ 
kommt. In der Empfehlung dieses als eines 
billigen, leicht verdaulichen Ei Weisspräparates 
gipfelt die Arbeit. 

B1 um en fei d-Wiesbaden. 

Haffkire. Ueber Schutzimpfung. Wien, 
med. Presse. No. 39 u. 40. 9. X. 1899. 

Die Erfolge von Jenner und Pasteur haben 
zu der allgemeinen Anschauung geführt, dass 
es möglich ist, Immunität gegen eine bestimmte 
Krankheit durch das abgeschwächte Virus zu 
erzeugen. So allgemein trifft das aber nicht 
zu, die einzelnen Krankheiten verhalten sich 
sehr verschieden. Durch die Schutzimpfung 
bei Cholera kann man wohl eine erhebliche 
Verminderung der Erkrankungen erzielen, 
nicht aber den Charakter der Krankheit selbst 
ändern: bricht die Cholera bei einem Geimpften 
doch aus, so verläuft sie ebenso schwer, wie 
bei Nieht-Geimpften. Daher vermindert die 
Choleraschutzimpfung wohl die absolute, nicht 
aber die relative Mortalität. Gegen die Pest 
wird ein Schutz-Serum angewandt, das aus 
den Körpern der abgetöteten Mikroben und 
hinzugeftigten Stoffwechselprodukten (extra- 
cellulären Toxinen) besteht. Nach Injektion von 
2,5 gr tritt Reaktionsfieber, oft mit influenza¬ 
ähnlichen Symptomen auf. Nach vielfachen 
Versuchen mit grossen Zahlenreihen ist Haffkire 
von der Wirksamkeit der Schutzimpfung über¬ 
zeugt. Hier seien einige Beispiele angeführt. 
In einer Versuchsreihe erkrankten unter gleichen ! 
Bedingungen von 127 Ungeimpften 10 (davon 
6 Todesfälle), von 147 Geimpften 3 (0 f). In 
einem anderen Ort kamen auf 64 Ungeimpfte 
27 Erkrankungen (26 f), auf 71 Geimpfte 
8 Erkrankungen (3 f), demnach zwischen Un¬ 
geimpften eine Mortalitätsdifferenz von 89,65 pCt. 
Die Immunität dauert etwa 4—6 Monate, d. i. 
etwa so lange, wie eine einzelne Pestepidemie. 
Im Einzelnen ist freilich bei den Pest-Schutz¬ 
impfungen noch vieles zweifelhaft, zumal in 
theoretischer Beziehung. — Beim Abdominal- 
Typhus hofft Haffkire auch Erfolge durch 
Schutzimpfung zu erzielen. — Ueb n r all diesen 
Impfungen dürfen natürlich nicht die hygienischen 
Massnahmen vergessen werden, die zur allge¬ 
meinen Assanierung erforderlich sind. Auch 
giebt es Krankheiten, die allein durch Isolierung 
der Kranken unschädlich gemacht werden 
können (Lepra, Syphilis), w’eil das Gift nur 
im menschlichen Körper wirksam bleibt. Bei 
anderen Erkrankungen aber, deren Erreger 
Saprophyten sind und daher auch durch leb¬ 
lose Gegenstände übertragen werden können, 
muss man versuchen, auf dem Wege der 
Schutzimpfung weiterznkommen. 

L eh tel dt-Berlin. 

P. Baum garten. Beiträge zur Lehre von 
der natürlichen Immunität. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 41. 1899. 

Verf. wendet sich gegen die Ak*xintheorie, 
die auf der Thatsache fusst, dass gewisse 
Bakterien, wenn sie in aus der Ader entleertes 


Blut oder dessen Serum übertragen werden, 
nach Massgabe der keimprüfenden Agar- oder 
Gelatineplatte an Zahl abnehmen, welcher Ab¬ 
nahme noch 12—24 Stunden eine ungehinderte 
Vermehrung zu folgen pflegt. Nach seinen 
und seiner Schüler Untersuchungen ist die 
Plasmolyse verbunden mit Assimilationsstörung 
die wesentliche Ursache des Keimtodes in den 
Platten; dieser zeigt nicht die baktericide Wir¬ 
kung des Serums an, sondern ist ein sekun¬ 
därer Effekt des Plattengiessens. Die Existenz 
bakterientötender Stoffe im Serum ist nicht 
erwiesen. Solche können auch nicht zugleich 
unschädlich für den Organismus sein, in dessen 
Blut sie kreisen. Der Gift- und Phagocyten- 
theorie der Immunität ist eine andere gegen¬ 
überzustellen , die Assimilationstheorie, die 
allmähliche chemische und physikalische An¬ 
passung des Nährbodens. 

Uli mann - Berlin. 

Die Volke - Heilstätte vom Roten Kreuz 
Grabowsee. Berlin 1899. Verlag: Das Rote 
Kreuz, Ges. m. b. H. 217 S. 

Das Werk, als Festschrift dem Berliner 
Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
gewidmet vom VolksheiLstätten-Verein vom 
Roten Kreuz in Berlin, giebt ein anschauliches 
Bild von der Entstehung der Anstalt am 
Grabowsee, ihrem Wirken und ihren Erfolgen. 
Eine Reihe von Aufsätzen ans der Feder von 
Männern, die an dem Zustandekommen der 
Anlage einen hervorragenden Anteil haben 
(Kammerherr v. d. Knesebeck, Generalarzt 
Werner, Stabsarzt Pannwitz, Baurat Schmieden, 
Regierungsrat Ohlmüller u. a.) schildert im 
ersten Teil die Vorgeschichte der Volksheil¬ 
stätte und ihre Entwicklung aus der zunächst 
nur provisorischen Einrichtung mit Hülfe von 
transportablen Militär-Lazarettbaracken zu der 
jetzigen ständigen, zur Sommer- und Winter¬ 
benutzung geeigneten Anstalt; namentlich wer¬ 
den auch die massgebend gewesenen Er¬ 
wägungen bezüglich der Wahl des Ortes, die 
entstandenen Kosten und die Aufbringung der 
Mittel, sowie die baulichen Anlagen genau 
auseinandergesetzt. Im zweiten Teil bringen 
die für die Volksheilstätte thätigen und thätig 
gewesenen Aerzte klinische Mitteilungen, an 
der Spitze Geheim - Rat Gerhardt über die 
Voruntersuchung der angemeldeten Kranken, 
ferner über das Verhalten der örtlichen Ver¬ 
änderungen an den Lungenspitzen während 
der Heilstättenbehandlung (St.-A. Schnitzen), 
über das Verhalten des Fiebers und der 
Nacbtsehweisse (Heberiein), des Körpergewichts 
(Henssen), der Vitalkapazität (Bockhorn), über 
Pleuritis (Brecke), Sputum - Untersuchungen 
(Heberlein) u. A. Der dritte Teil bringt 
statistische Angaben, besonders über die Kran- 
kenbew'egung von der Eröffnung im Jahre 
1896 bis zum 31. März 1899 und über die 
Dauer der Kur-Erfolge (Chefarzt Brecke). In 
den Anlagen werden die Aufnahmebedingungen, 
die Anstaltsordnung und die Verhaltungs- 
Massregeln, welche den Kranken bei ihrer 
Entlassung mitgegeben werden, mitgeteilt. Eine 
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grosse Anzahl von Abbildungen und Plänen 
unterstützt die Ausführungen des Buches, das 
allen sich für die Volksheilstätten interessie¬ 
renden Kollegen und namentlich denjenigen, 
welche bei der geplanten Errichtung einer 
solchen ein Urteil abzugeben haben, reiche 
Belehrung und Anregung giebt. 

Hüttig-Berlin. 

H. Weber. Zur therapeutischen Ver¬ 
wertung von Seereisen. Zeitschrift für diätet. 
und physik. Therapie. Bd. III. Heft 1 und 5. 

Der erfahrene Therapeut kommt nach 
längeren Auseinandersetzungen über die zu 
wählenden Schiffe und Klimate zu folgenden 
Indikationen der Seereisen: 

I. Seereisen sollten nur solchen empfohlen 
werden, welche das Seeleben gern haben oder 
doch vertragen. 

2. In den Anfangsstadien der Lungen¬ 
tuberkulose können Seereisen mit Nutzen ver¬ 
wandt werden; in vielen derselben lassen sie 
sich durch andere klimatische und hygienische 
Methoden ersetzen; bei gewissen Zuständen 
der Tuberkulose nervösen Ursprungs aber ver¬ 
dienen Seereisen den Vorzug. 

3. In der Behandlung von skrofulösen Zu- 
Btänden sind Seereisen nützlich. 

4. Prophylaktisch sind lange Seereisen 
wertvoll so wohl gegen Skrofulöse als gegen 
Tuberkulose; oft aber lassen sie sich durch 
Küsten- und Höhenklima ersetzen. 

5. In chronischen Katarrhen der Luftwege 
sind Seereisen in warmen Klimaten sehr wohl- 
thätig. Die Zeit muss so gewählt werden, 
dass die ungünstige Jahreszeit der Heimat 
vermieden wird. 

6. Im Heufieber (Hayfever, hay asthma) 
bilden Seereisen die beste temporäre Behand¬ 
lungsart. 

7. In manchen Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane können Seereisen die Be¬ 
handlung wesentlich unterstützen. 

8. In vielen Fällen von hysterischer Un¬ 
ruhe und von Zusammenbrechen infolge von 
verunglückter Spekulation oder von Ueber- 
arbeitung oder erfolgloser Arbeit sind Seereisen 
allen andern Mitteln vorzuziehen. 

9. In manchen Fällen von Schwermut, 
Ueberaufregung und anderen Gemütsabweichun¬ 
gen können vorsichtig eingerichtete Seereisen 
mit Vorteil benutzt werden. 

10. In anderen Störungen des Nervensystems, 
besonders in lokomotor. Ataxie lassen sich 
Seereisen sehr günstig verwenden. 

11. In Dipsomanie bilden Seereisen ein 
wichtiges Behandlungsmittel. 

Bl um en fei d-Wiesbaden. 


Neurologie und Psyohiatrie. 

Bary. Ueber die Frage der Kreuzung 
der Facialiswurzeln. Neurol. Centralbl. 1899. 
No. 17. 

Verf. bearbeitete einen Fall von einseitiger 


peripherischer Facialis-Lähmung infolge von 
Caries des Felsenbeines nach der Marchischen 
Methode. Seine Befunde Führen ihn zu fol¬ 
genden Schlüssen: Der grössere Teil derFacialis- 
wurzel entspringt dem Kern der gleichnamigen 
Seite, ein kleiner Teil in den Zellen des 
Facialiskernes der anderen Seite, dieser zieht 
zum Knie der Facialiswurzel, kreuzt sich in 
der Raphe, um endlich im Knie der gleich¬ 
namigen Seite mit dem grösseren Teil der 
Facialisfasern sich zu vereinigen. 

Henneberg-Berlin. 

Kazowsky. Beitrag zur Lehre von den 
Veränderungen des Nervensystems bei Er¬ 
schütterungen. Neurol. Central. 1899. No. 19. 

Verf. experimentierte an Kaninchen. Bei 
den Tieren der ersten Versuchsreihe — diese 
wurden durch schnelle und starke auf den 
Kopf geführte Schläge betäubt und starben 
nach einer halben Stunde — fanden sich ledig¬ 
lich im Rückenmark und verlängerten Mark 
Veränderungen: degenerative Erscheinungen 
au den Markscheiden und kleine capillare 
Blutergüsse. Bei den Tieren der zweiten Ver¬ 
suchsreihe — diese erhielten an 5 Tagen 
leichte Schläge auf den Kopf und wurden 
dann getötet — fanden sich kleine Hämorrhagien 
aber bedeutend stärkere Degeneration. Die 
Vorgefundenen Veränderungen spricht Verf. 
als degenerative Neuritis an. Nekrotische 
Veränderungen des Axencylinder seien nicht so 
häufig, wie Schmaue annimmt. Die Wirkungen 
des Traumas pflanzen sich in eigentümlicher 
Weise von der Steile der Application fort 
DieMedulla oblong, ist ein locus min. resistentiae 
für dieselben Henneberg-Berlin. 

W. Si nkler. Asthenische Bulbärparalyse. 

The journ. of nerv, and ment. dis. Vol. 20. 
No. 9. p. 536. 

Verf. berichtet über eine 37jährige Frau, 
welche nach einem typhösen Fieber im 30. Le¬ 
bensjahre an einer recidivierenden partiellen 
Ophthalmoplegia gelitten hatte und im Anschluss 
an ein Wochenbett neben einer partiellen 
Ptosis* einer Lähmung des einen Rectus ex- 
ternus und Parese des gleichseitigen Rectus 
superior eine ausgesprochene Myasthenie der 
bulbären, im geringeren Grade auch der 
Extremitätenmuskeln darbot. Er sieht darin, 
dass zwei Brüder und zwei Kinder d?r 
Patientin an Nystagmus und Kopfzittern litten, 
einen Hinweis darauf, dass der Erkrankung 
eine hereditär bedingte Entwickelungsstörung 
in den motorischen Bahnen der Medulla und 
Pons zu Grunde liegt. Laehr-Berlin. 

J. Punton, Kansas. Asthenische Bulbär¬ 
paralyse mit Mitteilung eines Falles. The 

journ. of nerv, and ment. dis. Vol. 2^. No. 9. 
p. 545. 

Die 25jährige Patientin erkrankte vor drei 
Jahren im Anschluss an eine schwere Geburt 
an Diplopie und einseitiger Ptosis: allmäh¬ 
lich entwickelten sich die Erscheinungen einer 
schweren Myasthenie mit Bevorzugung der 
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Augen-, Zungen-, Gaumen- und Kehlkopf- 
Muskulatur und der einen Körperseite. Es 
bestand Thränenfluss,Protrusiobulbi und schliess¬ 
lich totale Ophthalmoplegia externa duplex, 
ausserdem eine einseitige Stimmbandlähmung. 
Keine psychischen Störungen, keine Muskel- 
Atrophie, keine Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit. L a e h r - Berlin. 

B reg man. Ueber den „Automatisme 
ambulatoire“. Neurol. Centralbl. 1899. No. 17. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 
14jährigen aus einer schwerbelasteten Familie 
stammenden Knaben mit, der zeitig gut ent¬ 
wickelt ist und keine Anzeichen von bestehender 
Hysterie zeigt, auch nicht an epileptischen An¬ 
fällen leidet. Seit seinem 7. Lebensjahr ent¬ 
fernt sich Pat. in gewissen Zeitabständen und 
irrt umher. Das Fortlaufen ist unabhängig 
vom Willen des Pat., die Sehnsucht nach 
seinem verstorbenen Bruder spielt jedoch dabei 
eine Rolle. D e Erinnerung an die Wanderung 
ist im allgemeinen erhalten. Verf. rechnet 
den Fall zu der von Raymond aufgestellten 
Gruppe „fugues des d6generes ou psychastheni- 
ques.“ Der Drang zum Fortlaufen ist zu den 
krankhaften Impulsen der Degenerierten, wie 
die Kleptomanie und Diplomanie, zu rechnen. 

Henneberg-Berlin. 

Bikeles. Eine ungewöhnliche Form von 
Schu88verletzung des Gehirns und dabei 
konstatierte Hinterstrangdegeneration. Neurol. 
Centralbl. 1899. 

Revolverschuss in die rechte Stirngegend; 
Tod nach 20 Tagen. Bei der Sektion fand 
sich die Einschussstelle zwischen zweiter und 
dritter Stirnwindung. Vor dem Sulcus Rolandi 
zerfällt der Kanal in zwei gesonderte Kanäle, 
einer derselben ist bis in die dritte Occipital- 
windung zu verfolgen. Intra vitam bestand 
Paralyse des linken Armes und Parese des 
linken Beines, Herabsetzung der Sensibilität, 
am Arm beträchtlicher als am Bein, Allocheirie 
am linken Arm. Pat. war dauernd soporös, 
nach Ansicht des Verf. infolge von allgemeiner 
Hirnerschütterung. Im Rückenmark, welches 
nach der Marchischen Methode behandelt 
wurde, fanden sich abgesehen von Degenerationen 
in den Pyramidensträngen solche in den Hinter¬ 
strängen, besonders im oberen Cervicalmark. 
Verf. neigt sich der Ansicht zu, dass bei der 
Schussverletzung durch den Liquor cerebro¬ 
spinalis die Erschütterung auf das Rückenmark 
übertragen wurde und in demselben die zuletzt 
genannten Veränderungen hervorgerufen hat. 

Henneberg-Berlin. 

W. Winternitz. Zur Hydrotherapie der 
Tabes. Blätter f. klin. Hydrotherap. 1899. 
No. 9. 

Die Ansichten über die Theorie und Aetio- 
logie der Tabes gehen noch sehr auseinander. 
Besonders ist über den Zusammenhang der 
Tabes und der Syphilis noch keine Einigung , 
erzielt. Die Erfahrung hat gelehrt, dass j 
mercurielle Kuren eher schaden als nützen, j 


Man muss unterscheiden zwischen irreparablen 
und funktionellen Störungen. Letztere sind 
einer günstigen Beeinflussung durch eine physi¬ 
kalische Therapie sehr zugänglich. Dabei kommt 
neben dem Einfluss des thermischen Reizes 
auf die sensiblen Nerven-Endigungen der Haut 
auch die Einwirkung auf die Vasomotoren in 
Betracht, die von Goldscheider unterschätzt 
wird. Nur wenn gleichzeitig mit der Reizung 
der Nervenzelle vermöge der gleichzeitigen 
Beeinflussung der Oirkulation eine erhöhte 
Zufuhr von Nähr material erfolgt, wird diese 
Reizung einen therapeutisch günstigen Effekt 
haben können. W. empfiehlt auf Grund seiner 
reichen Erfahrung bei der Tabes weder sehr 
kalte, noch sehr warme Bäder, noch kräftige 
mechanische Einwirkungen anzuwenden. Halb¬ 
bäder von 22 bis 18° R. sind besonders 
geeignet und bei Tabikern von ausgezeichnetem 
Erfolg. Die Dauer des Bades beträgt 3 Mi¬ 
nuten und dart nur bei höherer Temperatur 
verlängert werden. Durch diese Procedur 
werden dem Centrum von der Haut aus 
mässige Innervations - Impulse zugeführt, es 
werden ferner die Cirkulationsbedingungen im 
Rückenmark im Sinne einer besseren Ernäh¬ 
rung beeinflusst. Neben den Halbbädern em¬ 
pfiehlt sich die Anwendung erregender Um¬ 
schläge, besonders der Priessnitzschen Leibbinde 
während der Nacht, die auf den Schlaf, sowie 
auf Darmthätigkeit und Blasenfunktion einen 
günstigen Einfluss ausütt. In Verbindung mit 
der Wasserkur hat W. in neuerer Zeit die 
Frenkelsche Ataxiebehandlung vielfach ange¬ 
wandt. Wenn jede Uebermüdung vermieden 
wird, kann man mit der Frenkelschen Methode 
viel erreichen. — Nach Ansicht des Referenten 
hätte Verf. auch der elektrischen Behandlung 
in der physikalischen Therapie der Tabes eine 
Stelle einräumen sollen. Der konstante Strom 
leistet bei richtiger Anwendung (schwache 
kurzdauernde Ströme) erhebliche Dienste be¬ 
sonders bei Bekämpfung der lancinierenden 
Schmerzen, ferner bei den verschiedenen Krisen, 
der Blasenschwäche, der Anästhesie etc. Auch 
die Rumpfsche Methode der allgemeinen Faradi- 
sation hätte in dem Aufsatz Erwähnung finden 
dürfen. Friedländer-Wiesbaden. 

Naecke. Kritisches zum Kapitel der 
normalen und pathol. Sexualität. Arch f. 
Psych. XXXII. 2. 

Verf. teilt kurz seine Anschauungen über 
zahlreiche die normale und pathol. Sexualität 
betreffende Fragen, insbesondere über Onanie, 
sexuelle Träume und Homosexualität mit, die 
sich im einzelnen nicht für ein Referat eignen. 
Verf. unterscheidet eine echte, früh auftretende, 
eventuell angeborene und eine erworbene als 
ein gemeines Laster aufzufassende Homo¬ 
sexualität, er fordert die Aufhebung des § 175. 

Henneb erg-Berlin. 

Brassert. Ueber Errötungsangst. Neurol. 
Centralbl. 1899. No. 19. 

Verf. teilt ausführlich einen Fall von Er¬ 
rötungsangst mit 7 der einen 38jährigen neu- 
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ropathischen Mann betrifft. Schon in den 
Knabenjahren trat das Erröten zuweilen ein, 
war jedoch nicht von Angstgefühl begleitet. 
Im 13. Lebensjahre leichtes Kopftrauma. Seit 
der Pubertät besteht Errötungsangst unter be- 
stimmteo Bedingungen, die Angst lässt sich 
jedesmal als auslösendes Prinzip nachweisen. 
Weiterhin bestehen anderweitige nervöse Er¬ 
scheinungen und Urticaria factitia. Die Er¬ 
rötungsangst besteht nach Verf. nicht in einer 
Zwangsvorstellung, sie ist eine Form patho¬ 
logischer Angst, die auf krankhafte Veranlagung 
und nervöse Reizbarkeit zurtickzuführen ist. 

Henneberg-Berlin. 

Donath. Der epileptische Wandertrieb 
(Poriomanle). Arcb. für Psycb. XXXII. 2. 

Verf. erörtert zunächst die Frage nach 
dem Bewasstseinszustande in den verschiedenen 
epileptischen Anfallszuständen. Bewusstseins¬ 
störung und Amnesie können vollkommen 
fehlen, müssen somit aus der Begriffsbestimmung 
der Epilepsie ausgeschieden werden. Der 
epileptische Anfall jedweder Art ist eine krank¬ 
hafte Erregung der Hirnrinde, welche plötzlich 
ansteigt, periodisch wiederkehrt, typisch ab¬ 
läuft und rasch abklingt; lediglich von 
quantitativen Verhältnissen hängt es ab, ob 
der Anfall mit oder ohne Bewusstseinsstörung 
einhergeht. 

Der epileptische Wandertrieb ist ein plötz¬ 
lich auftretender, unwiderstehlicher Impuls von 
stets wiederkehrendem Typus. Die Erinnerung 
erscheint bald lückenlos, bald undeutlich, zu¬ 
weilen bezüglich derselben Wanderung zum 
Teil erhalten, zum Teil ausgefallen. Eine 
Bewusstseinsstörung kann vollkommen fehlen. 
Die Impulsion zum Wandern kann oft 24 
Stunden vorher durch Symptome wie; Ohren¬ 
sausen, Kopfschmerz, Röte, Aufgeregtheit, 
Arbeitsunlust etc. eingeleitet werden. Nach 
Ablauf des Anfalles erscheint die Wanderung 
dem Patienten fremdartig und unbegreiflich* 
seine Stimmung ist eine deprimierte. 

Verf. teilt drei Fälle epileptischer Poriomanie 
mit. Nur bei einem Patienten wurde ein 
typischer Krampfanfall beobachtet, der zweite 
war zeitweilig verwirrt, der dritte nach dem 
Anfall schlafsüchtig. In dem vierten Falle 
gelangte Pat. auf seiner Wanderung bis nach 
New-York. Henneberg-Berlin. 

Higier. lieber einen eigenartigen, im 
poethypnotischen Stadium zu beobachtenden 
Dämmerzustand. Neurolog. Centralbl. 1899. 
No. 18. 

Verf. beobachtete wiederholt bei hysterischen 
und bei nicht hysterischen Personen beim Er¬ 
wachen aus der Hypnose einen eigenartigen 
Verwirrtheitszustand, der bis zu einer Stunde 
and&uerte und in allem Wesentlichen dem von 
Ganser und Binswanger in neuester Zeit be¬ 
schriebenen hysterischen Dämmerzustand glich, i 
Simulation liess sich mit Sicherheit ausschliessen. 

Henneberg-Berlin. j 


Chirurgie. 

W. Noetzel, Königsberg. Weitere Unter¬ 
suchungen Qber die Weae der Bakterien¬ 
resorption von frischen Wunden und die Be¬ 
deutung derselben. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. 60. Heft 1. 

Die durch Schimmelbusch festgestellte 
Thatsache, dass von frischen Wunden aus 
Bakterien, gleichgiltig ob pathogene oder nicht 
pathogene, bereits nach 15, 10, sogar schon 
nach 5 Minuten in den Blutkreislauf über¬ 
gegangen sind und in den inneren Organen nach¬ 
gewiesen werden können, ist klar und unan¬ 
fechtbar. Schimmelbusch folgerte weiter, dass 
diese so kurze Zeit nach der Infektion in den 
inneren Organen nachgewiesenen Bakterien 
unmittelbar von den angeschnittenen Blut¬ 
gefässen resorbiert worden sind. Die hiergegen 
von Haibau angeführten Ein wände weist der 
Autor zurück. Weitere Versuche haben dem 
Verf. gezeigt, dass sogar von hoch virulentem 
Milzbrand relativ grosse Mengen in den Blut¬ 
kreislauf von Kaninchen eingebracht werden 
können, ohne eine Erkrankung zu zeitigen, 
wenn nur die Möglichkeit der Entstehung 
eines lokalen Milzbrandherdes an der Impfstelle 
sicher ausgeschaltet wird. Die Tiere erkrankten 
nur dann, wenn eine Ansiedelung der Milz¬ 
brandbacillen auch in noch so geringen Mengen 
auf einem umgrenzten Gebiete in einer Wunde 
möglich war. Die in den Blutkreislauf einge- 
brachten Bakterien gehen z. T. im Blute 
selbst zu Grunde, zum Teil wohl in den 
Organen, in welchen sie abgelagert werden 
und in denen sie zu so kleinen Mengen ver¬ 
teilt sind, dass sie im Kampf mit dem gesunden 
Gewebe unterliegen. Bei den subcutanen 
Impfungen trat regelmässig am 5.—7. Tage 
Exitus an typischem Milzbrand ein, von den 
intravenös und intraperitomal Geimpften ging 
nur einer an Milzbrand zu Grunde. Die 
Bakterienresorption ist nur bei höchster 
Virulenz des betreffenden Infektionsmaterials 
für das befallene Individuum verhängnisvoll. 
Derartige virulente Infektionsträger kommen 
für den Menschen nur ausnahmweise in betracht. 
Für den rein praktischen Standpunkt ist der 
Prozess so lange als ein rein örtlicher anzu¬ 
sehen, als die Resistenz des Tierkörpers den 
bereits resorbierten Keimen gewachsen ist. 

Engel-Berlin. 

Bruck. Beitrag zur Frage der Wirkung 
des Ichthyolum ammonio su|furicum auf Ery¬ 
sipel. Jeschenedelnik. 1899. No. 28. 

Die Erfahrungen des Verf.s umfassen 247 
Fälle von Erysipel, welche Kranke im ver¬ 
schiedensten Lebensalter und der verschiedensten 
Gesellschaftsklassen betreffen. Auch waren 
darunter die verschiedensten Lokalisationen 
und Intensitätsgrade des Krankheitsprozesses 
1 vertreten. Das Ichthyol wurde in Salbenform 
(15,0—30,0 Ichthyol auf 100,0 Vaselin) ange¬ 
wandt, und zwar wurde es nach vorheriger 
I Reinigung der betreffenden Partie mittelst 
eines in 60—70°/oigem Alkohol getauchten 
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\Vattebausches in dieselbe mit dem Finger in 
der Richtung von der Peripherie nach dem 
Zentrum eingerieben. Die Einreibungen 
wurden je nach der Schwere des Falles alle 
4—6 Stunden wiederholt. Die aufgetragene 
Salbe wurde erst am Schlüsse der Behandlung 
mit 60— 70°/oigem Alkohol entfernt. Das 
Resultat obiger Behandlung war ein so 
günstiges, wie es keiner anderen Behandlungs¬ 
methode der Erysipels nachgerühmt werden 
kann. Allerdings ist es eine unerlässliche Be¬ 
dingung, dass die Behandlung systematisch und 
energisch durchgeführt werde. 

Die Wirkung des Ichthyols führt Verf. 
einerseits auf die antiphlogistischen Eigen¬ 
schaften derselben zurück, welche eine lokale 
Kontraktion der erweiterten Blutgefässe her¬ 
beiführen, sowie andererseits darauf, dass das 
Ichthyol augenscheinlich eine ungünstige 
Wirkung auf den Febleisenschen Strepto¬ 
coccus austibt. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Trnka. Die subcutanen Fracturen der 
Metatarsalknochen. Wien. med. Wochenscbr. 
No. 41. 7. X. 99. 

Trnka weist in Uebereinstimmung mit 
Stechow, Kirchner, Schipmann u. a. darauf 
hin, dass es sich bei der sogenannten „Fus.s- 
geschwulst“ um Fracturen der Metatarsal¬ 
knochen handelt und zwar wie Feststellungen 
über die Entstehung dieses „Marschtraumas“ 
und Studien an Röntgenbildern ergaben, um 
Torsions- oder Spiralbrüche.* Nach der Be¬ 
schreibung der Untersuchten handelte es sich 
stets um eine starke Supinationsstellnng oder 
Supinationsbewegung des Vorderfusses und 
um eine starke Pronationsbewegung der Fuss- 
wurzel. Die Röntgenbilder weisen dem¬ 
entsprechend eine Spirallinie von vorn aussen 
nach hinten innen auf. 

T.s Therapie bestand in einer raodificierten 
Plattfussbehandlung. Bei frischen Fällen legte 
er einen redressierenden Gypsverband an, indem 
er den Vorderfuss noch stark nach hinten 
rotierte. Es wurde somit die umgekehrte 
Drehung und Steilung des Vorderfusses und 
des rückwärtigen Fussteils gegeneinander, resp. 
der Fracturenden um ihre Axe angestrebt, als 
beim Zustandekommen der Torsionsfractur. 
Dieser Verband, mit dem Patient täglich 1 —2 
Stunden umherging, blieb höchstens 14 Tage 
liegen. Später wurde Massage angewandt und 
dem Kranken ein Plattfussstiefel angelegt. 

Joachimsthal-Berlin. 

E. G. Salistschef, Tomsk. Exarticu- 
latio Interileo - abdominalis. Aren. f. klin. 
Chir. Bd. 60. Heft 1. 

38jähriger Mann litt an einem grossen vom 
Darmbeim ausgehenden Sarkom. Die untere 
Hälfte der Art. und Ven. iliaca commun. 
waren mit der Geschwulst fest verwachsen, 
so dass nur die Abbindung dieser Gefässe in 
Betracht kommen konnte. Durchtrennung der 
Synchondrosis sacro-iliaca und der Symphyse. 
Die sehr grosse Wundfläche, die nach der 


Operation offen blieb, wurde durch Musku¬ 
latur (glutaeus maxim. und M. psoas raajor 
wurden mit den Muskeln der vorderen Bauch¬ 
wand vernäht) gedeckt, wodurch dem Vorfall 
der Eingeweide entgegengearbeitet wird. Hei¬ 
lung unter mässiger Eiterung. Es handelte 
sich um ein periostales Spindelzellensarkom. 

Engel-Berlin. 

. A. Krogius, Helsingfors. Kasuistischer 
Beitrag zur Kenntnis der Dermoidcysten des 
Bekenbindegewebes. Arch. f. klin. Chir. Bd. 60. 
Heft 1. 

Die im Beckenbindegewebe entstandenen, also 
von den weiblichen Genitalien unabhängigen 
Dermoidcysten bilden eine wohl abgegrenzte 
und besonders mit Rücksicht auf die Diagnose, 
sowie die Behandlung recht- interessante Gruppe 
von Tumoren. Bisher sind wenige Fälle be¬ 
kannt. 1890 stellte Sänger 10 Fälle aus der 
Litteratur zusammen, denen er einen eigenen 
an fügte. De Quervain stellte 15 Fälle zu¬ 
sammen, dazu einen eigenen Fall, der im 
Gegensatz zu den vorher veröffentlichten einen 
Mann betraf. In neuerer Zeit sind von Luksch 
und von Lennander einschlägige Fälle publi- 
ciert worden, denen Verf. jetzt einen von 
ihm behandelten anschliesst. 26jähriges Mädchen 
leidet seit 10 Jahren an hartnäckiger Ver¬ 
stopfung, begleitet von Auftreibung des Bauches 
und intensiven Schmerzen. Dieselbe dauerte 
einmal bis zu 9 Wochen an. Bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik fand sich ein prall¬ 
elastischer an der hinteren Beckenwand fest 
fixierter Tumor, der nach oben sich bis in 
die Höhe der Promontorium fortsetzte. Vagina 
und Rectum waren durch denselben verschoben. 
Laparotomie und Schluss der Baachwunde, da 
sich der Tumor durch dieselbe nicht entfernen 
liess. Wohl gelang dies von einem parasa- 
cralen Schnitte aus, nach Exstirpation des 
Steissbeins, Durchtrennung der ligg. sacro- 
tuberos. und sacrospinos. und nach Resektion 
eines Stückes des linken Seitenteiles vom 
Kreuzbein. Eine Partie des Tumors liess sich 
nicht von der hinteren Beckenwand lospräpa¬ 
rieren; die hier lagernden Kalkplatten nebst 
der inneren Schicht der Cystenwand wurden 
mittels des scharfen Löffels entfernt. Heilung. 

Engel-Berlin. 

J. B. Soldowitsch. Ueber Cocainisieruna 
des Rückenmarks nach Bier. Centralbl f. 
Chirurg. No. 41. 14. X. 99. 

Soldowitsch berichtet über vier grössere Ein¬ 
griffe an den unteren Extremitäten (osteo¬ 
plastische Amputation des Fusses nach Pirogoff, 
Amputation des Unterschenkels und Exstir¬ 
pation der Inguinaldrüsen, Entfernung eines 
Hautcarcinoms in der Kniegegend mit Ent¬ 
fernung derLeistendrüsen,Kniegelenksresektion), 
bei denen nach dem Vorgänge von Bier eine 
Anästhesie durch Einführung von Cocain in 
den Rückenmarkkanal hervorgerufen wurde. 
Die injicierten Cocainmengen betrugen 0,009 
bis 0,01. Die nach 5—9 Minuten eingetretene 
Anästhesie hielt während den 30—50 Minuten 
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dauernden Operationen an. Stets zeigte sich 
nach der Operation ein mehr oder weniger 
starker Frostanfall mit raschem Steigen der 
Temperatur bis 40° und nachfolgendem Sinken 
derselben. Eine gleiche Temperatursteigerucg 
bis über 40° konnte G. auch bei Hunden 
nach Injection von Cocain in den Rücken¬ 
markkanal nachweisen, ohne dass irgenwelche 
weitere Operation vorgenommen wäre. 

Joachims thal-Berlin. 

Nötzel, Königsberg. Ueber die baktericide 
Wirkung der Stauungshyperämie nach Bier. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. 60. Heft 1. 

Yerfs. Versuche beschäftigen sich nicht mit 
der Frage, in welcher Weise die Staüungs- 
hyperämie nach Bier auf tuberkulöse Erkran¬ 
kungen einwirkt, sondern es sollte festgestellt 
werden, ob hier ein allgemeines Prinzip zu 
Grunde liegt, der Art, dass durch die Stauungs¬ 
hyperämie als solche die in einem Gewebe 
befindlichen Bakterien nachteilig beeinflusst, 
abgetötet oder in der Entwickelung behindert 
werden, so dass hierdurch allein der Tier¬ 
körper vor der sonst sicher tödlichen Infektion 
bewahrt werden kann. 16 Misserfolgen, die 
zum Teil auf äusserlichen Gründen beruhen, 
stehen 51 Versuche gegenüber, in welchen das 
Tier die Infektion Überstand und zwar nur 
infolge der Stauung, wie der tödliche Verlauf 
der später ohne Stauung an sämtlichen Tieren 
vorgenommenen Kontrollimpfungen ein wands¬ 
frei beweist. Es lässt sich aus den Versuchen 
ableiten, dass die lege artis durchgeführte 
Stauungshyperämie eine kräftige antibakterielle 
Wirkung entfaltet. Engel-Berlin. 

Lipman-Wulf. Beobachtungen bei einer 
vor 14 Jahren Nephrektomierten. Ctrbl. f. d 
Krankh. d. Harn u. Sex.-Org. X. Heft. 9. X. 
1899. 

Es handelt sich um eine 40jährige Frau, 
die im Jahre 85 von Schönborn nephrectomiert 
worden war. 5 Jahre später wurde die 
rechte Niere wegen Schmerzen der rechten 
Nierengegend nephroraphiert. Es handelte sich 
um Wanderniere. Wegen immer noch be¬ 
stehender Schmerzhaftigkeit der linken 
Nierengegend suchte die Pat. die Posnersche 
Poliklinik auf und es wurde dort sowohl eine 
skiagraphische Untersuchung der linken Nieren¬ 
gegend, wie Stoffwechsel versuche vorgenommen. 
Verf. berichtet über die erhaltenen Resultate 
der Beobachtungen: 

1. Wir sehen im Röntgenbild die hyper¬ 
trophische, allein funktionierende Niere genau 
in ihrer Lage und ausserordentlichen Grösse. 

2. Das Ende des Harnleiters dieser Niere 
zeigt an der Mündung eine divertikelartige 
Ausstülpung in die Blase hinein. Diese Aus¬ 
stülpung ist vielleicht bedingt durch Druck¬ 
steigerung im Ureter, da hier sämtlicher Urin 
nur von der einen hypertrophischen Niere aus¬ 
geschieden werden kann. 

3. Die Niere ist imstande, grössere Mengen 
eingeführten Stickstoffs in 24 Stunden zu be¬ 
wältigen. 
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4. Bei der Prüfung der Durchgängigkeit 
für Methylenblau erscheint der Farbstoff eine 
halbe Stunde nach der Einspritzung im Urin 
wieder, die Dauer der Ausscheidung ist eine 
verlängerte, sie beträgt 4 Tage, sie vollzieht 
sich nach einem policyklisch-intermittierenden 
Typus. Frank-Berlin. 

Kelly. Ureteren - Katheterismus. Am. 

journ. of obstetr. September 1899. 

Um den Sitz von seitlichen Schmerzen zu 
erkennen, injiciert Kelly durch seinen Katheter 
10 ccm Flüssigkeit in das Nierenbecken. 
Gehen die Schmerzen von letzterem aus, so 
erkennt das die Kranke an der Gleichartig¬ 
keit des künstlich erzeugten mit ihren spon¬ 
tanen Schmerzen. Dtihrssen-Berlin. 

Schüller, Berlin. Die Schalenhaut des 
Hühnereis eine epithelhaltige Membran und 
ihre Verwendung zur Ueberhäutung granu¬ 
lierender Flächen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 9. 15. IX. 1899. 

Schüller hat mehrfach zur Ueberhäutung 
grosser granulierender Flächen die Schalen¬ 
haut des Hühnereis mit Erfolg transplantiert. 
Von einem frischen Hühnerei wurde nach dem 
Zerbrechen der Schale und nach dem Aus- 
fliessen des Dotters und flüssigen Eiweisses 
die der Kalkschale anhaftende Schalenhaut 
rasch, aber ohne Berührung, Reibung oder 
Quetschung der Innenfläche in möglichst 
grossen Stücken von der Kalkschale abgelöst 
und sofort mit der inneren, dem Eiweiss zu¬ 
gewendeten Seite auf die vorher gereinigte 
und mit sterilisiertem Mull trocken getupfte 
Granulationsfläche aufgelegt und daselbst durch 
einen Verband mit in Dampf sterilisierter 
Gaze und Watte befestigt. Wurde nach vier 
Tagen der Verband abgenommen, so liess sich 
die Schalenhaut leicht abheben, die Granula¬ 
tionen darunter waren ganz oder teilweise mit 
Epithel bedeckt. Bei sorgfältiger mikrosko¬ 
pischer Untersuchung fand Schüller Epithel¬ 
zellen, die die Innenseite der Schalenhaut 
einzeln oder in Zellcomplexen, aber nie in zu¬ 
sammenhängender Lage bedecken. 

Lehfeldt-Berlin. 


Orthopaedie. 

Joachimsthai, Berlin. Ueber coxa vara 
traumatica infantum. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 60. Heft 1. 

Sprengel hat jene Form der coxa vara, 
die durch traumatische Lösung und nachträg¬ 
liche deforme Wiederverwachsung in der Kopf- 
Epiphysenlinie des Femurkopfes entstanden zu 
denken ist (entweder ohne ein beträchtliches 
Trauma entstandene Epiphyseolyse oder das 
durch eine Reihe von Traumen — andauernde 
Belastung — herbeigetührte allmähliche Herab¬ 
sinken des Kopfes in der Epiphysenlinie bei 
besonderer Prädisposition), als dem Ende der 
Wachstumsperiode besonders zukömmend be- 
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zeichnet. Im Gegensatz hierzu konnte Joachims- j 
thal zeigen, dass auch für die Schenkelhals- 
verbiegungen im frühen Kindesalter ein offenbar i 
traumatischer zu einer Lösung der Kopfepiphyse 
fahrender Anlass (Sprung durch einen Reifen) 
die Deformität einleiten und bedingen kann. 
An dem öVajährigen Kinde waren absolut 
keine Zeichen überstandener Rhachitis zu ent- i 
decken. Engel-Berlin. j 

A. Hoffa. Die moderne Behandlung des 
Klumpfusses. München. 1899. Seitz&Schauer. 

Der von Boffa bei jungen Kindern sowie 
bei älteren Individuen zur Nachbehandlung 
nach dem Redressement benutzte Klumpfuss- 
schuh ist ein Schienenhülsen-Apparat, an dem 
die Fusshülse aus zwei gegeneinander beweg¬ 
lichen Teilen gearbeitet ist, so dass man, wäh¬ 
rend der hintere Teil des Fusses in Pronatious- 
stellung fest fixiert ist, den vorderen Teil 
ebenfalls bequem in Pronations- und Abduktio is- 
stellung fixieren kann. Zur Herstellung des 
Apparates wird zunächst von dem möglichst 
redressierten Klumpfuss samt dem zugehörigen 
Ober- und Unterschenkel ein genauer Gyps* 
abguss hergestellt, und das dabei gewonnene 
Negativ so modelliert, dass der Klumpfuss in 
einen entsprechend grossen normalen Fuss 
verwandelt wird. Es geschieht dies in der 
Weise, dass zunächst die Supinationsstellung 
des Fusses durch Einklemmen eines keilförmigen 
Korkstückchens in einen auf der Höhe des 
inneren Knöchels angebrachten Einschnitt korri¬ 
giert wird. Ebenso beseitigt man durch ein 
oberhalb der Ferse angebrachtes Korkstückchen 
die Spitzfussstellung. So wird der Fuss in 
der Gypshülse proniert und dorsalflectiert und 
die Form jetzt mit Gyps ausgegossen. Die 
Adduktionsstellung des Fusses wird dann 
schliesslich korrigiert, während die Gypsmasse 
erstarrt. Der über dem Modell gefertigte 
Apparat ist nun derart gebaut, dass die Fuss¬ 
hülse aus zwei Teilen besteht. Der hintere 
Teil, welcher den Calcaneus in pronierter Stel¬ 
lung umfasst, ist in gewöhnlicher Weise mit 
der Unterschenkelhülse charnierartig verbunden. 
Der Vorderfuss wird in seiner richtigen Stel¬ 
lung durch einen von der inneren Seite des, 
Fussbleches abgehenden Bügel festgehalten. 
Der vordere Teil der Fusshülse ist mit dem 
hinteren Teü durch eine Schiene verbunden, 
die von der Milte der Ferse zum vorderen 
Ende des vorderen Segmentes verläuft. In 
der Mitte dieser Schiene ist eine Schraube 
eingelassen, um die sich der vordere Teil der 
Fusshülse nach beiden Seiten bequem drehen 
lässt. Das vordere Ende der Schiene ist sector- 
fönnig verbreitert und mit einer Reihe von 
Gewindlöcher versehen. So ist es möglich, j 
den Fuss in beliebiger Ad- oder Abduktions- i 
oder Mittelstellung zu fixieren. | 

Es mag nicht geleugnet werden, dass man 
mit der konsequenten Anwendung derartiger | 
Apparate das gewünschte Ziel erreichen kann. 
Ihre allgemeine Einbürgerung würde indess j 
gegenüber der Verwendung portativer Gyps- i 
verbände nach der Wölfischen Methode ent¬ 


schieden einen Rückschritt bedeuten, indem 
damit die Behandlung des Klumpfusses, 4ie 
Gemeingut aller Aerzte sein sollte, auf einzelne 
Institute beschränkt bleiben müsste, resp. wieder 
die Domaine der Bandagisten werden würde. 

Joachimsthal-Berlin. 


Augenheilkunde. 

Uhthoff. Ein Fall von einseitiger cen¬ 
traler Blendungs-Retinitis durch elektrisches 
Bogenlicht mit nachfolgender traumatischer 
Neurose. Zeitschrift für Augenheükunde. 1899. 
No. 4. 

Patient wurde bei der Revision einer Bogen¬ 
lampe während 20 Sekunden auf dem einen 
Auge geblendet, während er das andere ge¬ 
schlossen hatte. Besonders hervorzuheben ist 
in diesem Falle also die Einseitigkeit der 
Affektion, welche dem Pat Gelegenheit bot, 
die centrale Funktionstörung des erkrankten 
Auges genau mit dem Sehen des gesunden 
Auges zu vergleichen und namentlich die 
Störungen des Lichtsinnes und des Farben¬ 
sinnes genauer zu studieren. Ferner die Ent¬ 
wickelung der ophthalmoskopischen Erscheinun¬ 
gen in der Gegend der macula latea, die 
hauptsächlich in dem Auftreten kleiner heller 
Fleckchen bestanden und die mit der Zeit noch 
etwas an Intensität Zunahmen und die dem 
Bilde nach etwas abweichen von den ophthal¬ 
moskopischen Erscheinungen, wie sie nach 
Sonnenblendung beschrieben sind. Endlich ist 
die Entwickelung einer ausgestochenen soge¬ 
nannten traumatischen Neurose im Anschluss 
an diesen einseitigen Blendungsinsult der Netz¬ 
haut bei einem scheinbar vorher ganz ge¬ 
sunden Menschen beachtenswert. 

Moll-Berlin. 

Rogm^n. Kann die Irldectomie bei der 
Behandlung des Glaucoma chronicum slmplex 
Nutzen bringen? La Belgique m6d. No. 39. 
28. IX. 1899. 

Aus dem Verlauf eines genau geschüderten 
Falles nimmt Verf. Anlass, von neuem darauf 
hinzu weisen, dass in geeigneten Fällen die 
Iridectomie geradezu heilend wirken kann, 
während alle anderen Mittel versagen. Um 
so mehr bleibt es freilich zu bedauern, dass 
sich genaue Indikationen für die Vornahme 
der Operation nicht angeben lassen. 

Lehteldt-Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

Laubinger, München. Beiträge zur Ka¬ 
suistik der Othaematome und der Perichon- 
dritis. Arch. f. Ohrenheilk. 47. Bd. 1. u. 
2. Heft. 

Auf Grund zweier einschlägigen Beobach¬ 
tungen glaubt Verf., dass ein ziemlich grosser 
Teü der spontanen Othaematome sich auf ein 
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in der Ausübung des Berufes erlittenes Trauma, 
sei es, dass sich dasselbe aus einem stärkeren 
oder einer Reihe wiederholter kleiner Reize 
zusammensetzt, beziehen lässt. — Die drei vom 
Verf. angeführten Fälle von Perichondritis 
sind teils denen als idiopatische, teils denen 
als sekundäre Form bekannten beizurechnen 

Leichten tri tt-Berlin. 

Lucae, Berlin. Zur physikalischen Fest¬ 
stellung einseitiger Taubheit resp. Schwer¬ 
hörigkeit. Arch. f. Ohrenh. 47. Bd. 1. u. 
2. Heft. 

Yerfs. Verfahren, das im wesentlichen in j 
der Vereinfachung einer von ihm vor 30 Jahren 
unter dem Titel: „Zur Erkennung der Simu¬ 
lation einseitiger Taubheit“ angegebenen Methode 
besteht, ist folgendes: 

Eine mit Gewichten belastete A-Gabel, die 
von dem Untersucher gehalten wird, ist in 
den einen Schenkel eines ganz kurzen metal¬ 
lischen T-Röhrchens fest eingeschraubt. Von 
den beiden anderen Schenkeln ist der eine für 
das zu prüfende Ohr bestimmte Schenkel mit 
einem ganz kurzen Gummirohr als Ohrstück 
versehen und beträgt dessen Länge nur drei, 
mit dem äusseren Gehörgange etwa sechs cm. 
Der dritte nach unten rechtwinklig abgehende 
Schenkel wird mit Hülfe eines längeren 
Gummischlauches mit dem gesunden Ohr in 
Verbindung gebracht und hat am zweck - 
massigsten eine Länge von 56, mit dem äusseren 
Gehörgang etwa 59 cm. — Das Prinzip der 
Methode beruht auf folgendem Grundversuch: 
Nimmt ein normal Hörender den Griff der 
Stirhmgabel in die rechte Hand und führt den 
langen Schlauch in sein Ohr (am bequemsten 
ins linke) ein, so wird er den Ton der an¬ 
geschlagenen Stimmgabel weit stärker hören, 
sobald er den kurzen Schenkel des T-Rohrcs 
möglichst luftdicht in das Ohr einer anderen 
Person oder in den Gehörgang eines toten 
Gehörorgans eingeführt hat. Die durch Schall¬ 
interferenz sich erklärende Erscheinung ist vor 
allem dadurch bedingt, dass ein grosser Teil 
der in das Ohr eingetretenen Schallwellen vom 
Trommelfell reflektiert wird. 

Leichten tri tt-Berlin. 

Lucae, Berlin. Ueber cariöse und trau¬ 
matische Labyrinth-Läsionen mit besonderer 
Berücksichtigung der Schwindelerscheinungen 
und der Ausfall des Weberschen Versucnes 
nabst einigen technischen Bemerkungen zur 
sogenannten Radikaloperation. Arch. f. Ohrenh. 
47. Bd. 1. u. 2. Heft. 

An der Hand von 50 klinischen Fällen 
stellt Verf. fest, dass bei Erkrankungen des 
Labyrinths resp. der Bogengänge in einer 
nicht unbeträchtlichen Zahl Schwindelerschei¬ 
nungen als charakteristisches Symptom fehlen. 
Hingegen wurde bei traumatischer Eröffnung 
des Labyrinths nur ein einziges Mal kein 
Schwindel beobachtet. Verf. erklärt dies damit, 
dass es sich bei traumatischem Labyrinth- 
defekt um den durch plötzlichen Abfluss der 


| Labyrinth - Flüssigkeit bedingten plötzlichen 
Eintritt einer negativen Druckschwankung 
handelt, während es bei den nicht traumatischen 
Defekten nur zu einem allmählichen Abfluss 
von Labyrinthwasser kommt. — Was den 
Weberschen Versuch anbetrifft, so konnte Verf. 
nur eine zweifelhafte Bedeutung desselben in 
differential-diagnostischer Beziehung feststellen. 

— Die technischen Bemerkungen Verfe. be¬ 
ziehen sich auf die Verletzung des horizon¬ 
talen resp. des tallopischen Kanales bei der 
sogenannten Radikaloperation. 

Leichtentritt-Berlin. 

Haug, München. Beitrag zur Casuistik 
und pathologischen Histologie der malignen 
Tumoren des Schläfenbeins. Endothelcarcinom 
des Schläfenbeines mit Recurrens- und Hypo- 
glossuslähmung, Durchbruch in die Schädel¬ 
höhle und Vorwuchern an die Schädelbasis. 
Arch. f. Ohrenh. 47. Bd. 1. u. 2. Heft. 

Bei einer in den 50 er Jahren stehenden 
Frau mit einer polypähnlichen Wucherung des 
Gehörorgans tritt bei Entfernung derselben 
eine sehr starke Blutung venösen Charakters 
auf, an die sich eine Thrombophlebitis der 
Jugularis mit konsekutiven Allgemein-Erschei¬ 
nungen anschliesst. Bei langsamem Recidivieren 
der entfernten Geschwulst entwickeln sich 
allmählich Schiefstand der Zunge, Alteration 
der Geschmacksempfindung auf der linken 
Zungenhälfte, Heiserkeit. Ungefähr 2 Jahre 
nach dem Eingriff tritt unter hochgradigen 
Allgemeinerscheinnngen das Bild einer ausge¬ 
prägten retropharyngealen Schwellung auf mit 
gleichzeitiger Infiltration der Kiefer-, Tem¬ 
poral- und auch Warzenfortsatzgegend. Es 
zeigt sich auffallendes Schleppen der Worte, 
erschwerte Diglutition, leichte Facialisparese. 

— Nach kurz dauernder Rückbildung der 

Schwellungen tritt eine Erneuerung derselben 
auf. Spontane Blutungen aus dem Ohr, voll¬ 
ständige Atrophie der linken Zungenbälfte, 
bis zur Aphonie gesteigerte Heiserkeit und 
Verjauchung des im äusseren Ohr liegenden 
Tumorabschnittes vervollständigen das Bild 
der Cachexie, der eine Meningitis ein Ziel 
setzt. — Die Sektion ergiebt u. a.: Auf der 
hinteren Seite der Felsenbeinpyramide, teil¬ 
weise auch noch aut die vordere Seite der¬ 
selben übergreifend, den grössten Teil der pars 
pyramidalis einnehmend, eine ungefähr mittel¬ 
apfelgrosse Geschwulst. Sie erweist sich un¬ 
regelmässig knollig und zeigt auf der Höhe 
eine gut markstückgrosse graugrünlicb ver¬ 
färbte Ulcerationss teile, die mit einem die Hirn¬ 
häute durchsetzenden taubeneigrossen Abscess 
in breiter Verbindung steht. — Mikroskopisch 
erweist sich dieselbe vermöge ihrer alveolären 
Struktur und ihres Zellcharakters als Endo- 
theliom. Leichtentritt-Berlin. 
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Fürst, Graz. Uterusretroversionen und 
chronische Adnexentzfindungen infolge körper¬ 
licher Anstrengungen. Volkmanns klinische 
Vorträge, Neue Folge. No. 253. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt zu 
untersuchen, inwieweit körperliche Anstrengun¬ 
gen die obigen Erkrankungen verursachen, 
resp. beeinflussen können. Hierbei kommt er 
zu bemerkenswerten Resultaten. Sowohl eine 
vorübergehende beträchtliche, als auch eine 
andauernde mässige Steigerung des intraab¬ 
dominellen Druckes begünstigt wesentlich das 
Zustandekommen von Ret-roVersionen. Dagegen 
zeigt sieh, dass eine gewisse Immunität gegen 
RetroVersionen jene Beschäftigungen zur Folge 
haben, bei welchen der intraabdominelle Druck 
andauernd herabgesetzt ist, wie beim Boden¬ 
scheuern, Wäscheschwemmen. Aus diesem 
Grunde sollte man nach dem Verf. die Knie¬ 
ellenbogenlage therapeutisch in hierfür ge¬ 
eigneten Fällen verwenden. Dies geschieht, 
indem man die Pat. wenigstens einmal am 
Tage zu Hause in völlig aufgeschnürtem Zu¬ 
stande durch mindestens 10 Minuten in Knie¬ 
ellenbogenlage mit tief herabgebeugtem Ober¬ 
körper zubringen lässt. Sobald sie dieser 
Stellung müde geworden sind, lässt man sie 
noch längere Zeit in der leichter erträglichen 
Simsschen Seitenlage verweilen. 

Als Veranlassungen für Adnexentzündungen 
kommen unter den körperlichen Anstrengungen 
vorzugsweise jene in Betracht, bei welchen 
schwere Lasten gehoben werden oder der 
Körper einer Erschütterung ausgesetzt wird. 
Die linksseitigen Parametritiden kommen auf¬ 
fallender Weise doppelt so häufig vor als die 
rechtsseitigen. Eine ausreichende Erklärung 
hierfür scheint noch nicht vorhanden zu sein. 

Abel-Berlin. 

Schauta, Wien. Ueber die Einschrän¬ 
kung der abdominalen Adnex-Operationen zu 
Gunsten der vaginalen Radikal - Operation. 

Arch. f. Gynaek. Bd. 59. Heft 1. 

Nach seinen ausserordentlich reichen Er¬ 
fahrungen stellt Sch. als die beste, in erster 
Liinie in Aussicht zu nehmende Methode der 
Behandlung chronisch entzündlicher und eitriger 
Adnexe in all’ denjenigen Fällen, in denen 
überhaupt ein operativer Eingriff indiciert ist, 
die vaginale Radikal-Operation hin. Verf. be¬ 
stätigt damit, wie er freimütig anerkennt, die 
Richtigkeit der von Landau bereits im Jahre 
1893 aufgestellten Grundsätze. Während Lan¬ 
dau diese Fälle mit Hülfe des Klemm Verfahrens 
operierte, verwendet Sch. prinzipiell bei allen 
diesen Operationen Ligaturen und hat damit 
auch gute Resultate zu verzeichnen. In der 
Arbeit werden die einschlägigen Verhältnisse 
mit grosser Klarheit erörtert; hervorgehoben 
möge nur werden, dass Verf. mit den ein¬ 
seitigen vaginalen Adnex - Operationen keine 
guten Resultate gehabt hat. Auf die Einzel 
heiten einzugehen, ist hier nicht möglich; wir 
empfehlen aber diese Arbeit allen denjenigen, 


welche sich für diese wichtige Frage inter¬ 
essieren, zum eingehenden Studium. 

Abel-Berlin. 

Sratz, Haag. Kolpotomia lateralis. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Centralblatt für Gynae¬ 
kologie. No. 38. 1899. 

Das vorderste und hinterste Laquear 
werden durch gerade, schmale Seitenhebel 
gespannt, die Portio wird nicht herunter¬ 
gezogen. Schnitt parallel hinter die Uterina, 
so dass der obere Ausgangspunkt etwas seit¬ 
lich hinter der Portio liegt. Geht man zu 
weit nach hinten, dann besteht Gefahr für Er¬ 
öffnung des Douglas, zu weit nach vorn für 
Verletzung der Arteria uterina und der bei 
Tumoren ja oft dislocierten Ureteren. Ist die 
Vagina in einer Länge von 5—8 cm durch¬ 
schnitten, dann kann man mit überraschender 
Leichtigkeit in das Parametrium stumpf Vor¬ 
dringen, die dort liegenden Tumoren leicht 
ausschälen und, indem man nun die Seitenhebel 
in das Parametrium selbst einsetzt, dem Auge 
gut zugänglich machen. Der Assistent drängt 
dabei durch Druck von den Bauchdecken her 
den Tumor herab. Bisher hat Verf. das Ver¬ 
fahren in zwei Fällen angewendet, in dem 
einen Falle handelte es sich um eine manns¬ 
kopfgrosse Pyosalpinx, im anderen um ein 
tief intraligamentär entwickeltes Myom. 

Abel-Berlin. 

Ahmann, München. Ueber Neuein¬ 
pflanzungen des Ureters in die Blase auf 
abdominalem Wege zur Heilung von Ureter- 
cervicaiflsteln. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 34. 99. 

Verf. berichtet über mehrere von ihm be¬ 
obachtete Fälle und kommt am Schlüsse seiner 
Arbeit zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die anatomischen Verhältnisse gestatten 
grössere Blosslegungen des Ureters ohne 
Nachteil. 

2. Die auf die topographisch-anatomischen 
Verhältnisse mehr Rücksicht nehmenden 
modernen Operationsmethoden schützen vor 
Verletzungen des Ureters, so besonders durch 
breites Ablösen der Blase, Vermeiden von 
Massenligaturen, isolierte Gefassunterbindung, 
ausgiebige Stielung des Ligaments vor An¬ 
legung von Klemmen, Herauspräparieren des 
Ureters während der Operation. 

3. Der mit Hilfe des Ureterenkatheterismus 
mögliche Schutz der Ureteren ist mehr als 
dies bisher geschehen, in den betreffenden 
Fällen zu beachten. 

4. Bei frischen Ureterverletzungen während 
der Operation ist, wenn die direkte Vereinigung 
nicht leicht möglich ist, die intra-extra¬ 
peritoneale Einpflanzung des Ureters in die 
Blase nach Witzei vorzunehmen. 

5. Bei alten Ureter vaginalfisteln ist, wenn 
nicht zu viel Narbengewebe vorhanden, eine 
vaginale Methode, womöglich mit Ausschälung 
des Ureters zu versuchen. Bei Ureter- 
Cervicalfisteln soll in geeigneten Fällen vaginal 
mit Spaltung der vorderen Uteruswand der 
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Ureter aufgesucht und in die vom Uterus ab¬ 
gelöste Blasenwand eingepflanzt werden. In 
den meisten Fällen ist die Witzelsehe Methode 
zu empfehlen. 

6. Die Exstirpation einer gesunden Niere 
wegen Ureterfistel ist zu verwerfen. Bei 
Pyelitis sind zunächst Ausspülungen des 
Nierenbeckens vorzunehmen. Auch bei be¬ 
stehender Pyelitis sind Einheilungen des 
Ureters in die Blase und spätere Ausheilungen 
der Pyelitis erzielt worden. 

7. Jede Art von Kleisis, ob am Uterus 
oder im obersten Teile der Vagina oder tiefer 
unten in derselben, ist zu vermeiden. 

8. Die Entfernung des Uterus behufs Um¬ 
wandlung einer Uretercervicalfistel in eine 
Ureter vaginalfistel ist unnötig. 

Frank-Berlin. 

Crile. Bauchfelltuberkulose. Annals of 
gyn. Sept. 1899. 

Verf. hat 1000 Laparotomien wegen dieser 
Erkrankung zusammengestellt, von denen 835 
(83,5%) durch die Operation geheilt wurden. 
Sie begünstigt die Rückbildung und fibröse 
Umwandlung der Tuberkel. Eine wesentliche 
Rolle bei diesem Vorgang spielt die gründ¬ 
liche Entleerung des Ascites. 

Dtihrssen-Berlin. 

Wunderlich, Tübingen, lieber die Miss- 
erfolqe der operativen Behandlung der Bauch¬ 
felltuberkulose. Archiv für Gynaekologie. 
Bd. 59. Heft 1. 

Aus der sehr eingehenden Arbeit ergiebt 
sich, dass bei der ascitischen Form der 
Peritonitis tuberculosa am häufigsten Heilung 
von mindestens Sjähriger Beobachtungsdauer 
erzielt worden ist, nämlich in 23,3 %, bei 
der adhäsiven Form in 9,8 %. Hiernach 
scheint die Heilwirkung der Laparotomie 
bei Peritonealtuberkulose zweifellos über¬ 
schätzt worden zu sein. Abel-Berlin. 

Haultain. Deciduoma malignum. British 
gyn. journal. Aug. 1899. 

Verf. giebt eine sorgfältige, mit schönen 
Abbildungen versehene Beschreibung eines von 
ihm durch vaginale Totalexstirpation operierten 
Falles von Chorio-Epithelioma, wie Verf. es mit 
Marschand lieber nennen müsste. Die Pat. war 
8 Monate nach der Operation noch gesund. 
Die Erkrankung war, wie so häufig, nach Blasen¬ 
mole aufgetreten und durch mikroskopische 
Untersuchung der herausgekratzten Massen 
diagnosticiert worden. Da nach der Auskratzung 
die starke Blutung zunächst stand, wurde 
noch 5 Wochen mit der verticalen Operation 
gewartet. Dührssen-Berlin. 

Mirabeau, München. Lymphangoitis 
gonorrhoica. Ein Beitrag zur ImpfinfeKtion 
mit Gonooocceneiter. Centralblatt für Gynae¬ 
kologie. No. 41. 1899. 

Verf. hat sich selbst beim Nähen eines 
Cervixrisses durch einen Nadelstich inficiert. 
Die mikroskopische Untersuchung des Eiters 
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ergab intracellulär gelegene Diplococcen vom 
Charakter der Gonococcen, die Probe mit der 
Gramschen Entfärbung wurde nicht gemacht. 
Nach den bisherigen experimentellen Unter¬ 
suchungen scheint die gonorrhoische Lyraphan- 
goitis der Aerzte im Wesentlichen den Impf- 
versuchen mit abgestorbenen Gonococcenleibern 
zu entsprechen. Jedenfalls verdient diese Art 
der Infektion mehr Beachtung als bisher, so¬ 
wohl im Interesse der eigenen Person als auch 
als Beitrag zur Biologie des Gonococcus. 

Abel-Berlin. 

Martin, Greifswald. Zum Spätbefinden 
Ovariotomierter. Volkmannsche Vorträge, Neue 
Folge. No. 255. 

„Soviel steht schon heute fest,“ sagt M., 
„dass eine Fülle von Erscheinungen in dem 
späteren Befinden Ovariotomierter das Endurteil 
über das Ergebnis der Operation gegenüber 
dem unmittelbaren Erfolge wesentlich modi¬ 
fiziert. Denn wir sehen nicht nur in der Be¬ 
seitigung einer Neubildung oder eines allen 
sonstigen therapeutischen Einwirkungen trotzen¬ 
den Entzündungsprozesses unsere Aufgabe, 
sondern in der Herstellung voller körperlicher 
und geistiger Leistungsfähigkeit und der 
Fähigkeit zu ungetrübtem Lebensgenuss. Nur 
zu häufig erscheinen an einem solchen Mass¬ 
stab gemessen die scheinbaren Erfolge als 
Misserfolge!“ M. geht dann auf die Be¬ 
sprechung der Bauchbrüche und der Ausfall¬ 
erscheinungen ein. Durch die Schichtnaht sind 
auch seine Resultate besser geworden. Von 
den Bauchbinden hat sich keins der zahllosen 
Modelle als ein sicheres Prophylakticnm be¬ 
währt. Trotz der Bemühungen der Gynae- 
kologen um die Bauchnaht glaubt M. nicht, 
dass die sogenannten Bauchbrüche künftighin 
ganz verschwinden werden. Von der Dar¬ 
reichung des Ovarins gegen die Ausfall¬ 
erscheinungen hat M. keinen entschiedenen 
Erfolg gesehen. Abel-Berlin. 

Schlutius, Krefeld. Celluloidzwirn nach 
Pagenstecher. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 38. 1899. 

Verf. empfiehlt als Nahtmaterial den 
Celluloidzwirn.j Derselbe wird in gebrauchs¬ 
fertigen, sterilen Dosen mit 2,0 g Zwirninhalt 
zu 0,50 M. das Stück in fünf verschiedenen 
Stärken von der Firma Lütgenau & Co. in 
Kerfeid geliefert. Abel-Berlin. 

Williams, Pryor etc. Antistreptococcen- 
Serum. Am. journ. of obstetr. Sept. 1899. 

Eine Kommission hat durch ausgedehnte 
Forschungen das Resultat herausgebracht, dass 
das genannte Serum wirkungslos ist. Die 
Streptococcen -Endometritis hat überhaupt nur 
eine Mortalität von 5 pCt. Erstere ist durch 
eine bakteriologischeLochien-Untersuchung nach 
Döderlein festzustellen; den Uterus gleich 
nach der uterinen Lochien entnähme spüle man 
mit steriler Kochsalzlösung aus und unter¬ 
lasse jede weitere Lokalbehandlung. Nur bei 
schweren Fällen mit Erkrankung des Bauch- 
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felis ist uach Pryor der Uterus auszukratzen, 
mit Jodoformgaze auszustopfen und nach Er¬ 
öffnung des Douglas mit derselben Gaze zu 
umlagern. Bei Infektion mit anderen Orga* | 
nismen können wiederholte Spülungen und | 
selbst das Curettement empfehlenswert sein. 

Dührssen- Berlin. | 

Kossinann, Berlin. Ein vereinfachter j 
Angiothryptor. 

van Rossem, Leiden, lieber Angiothrypeie. j 
Centralblatt für Gynaekologie. No. 37. 1899. 

Von allen Seiten kommen jetzt Ver¬ 
besserungen und Vereinfachungen des von 
Doyen erfundenen Instrumentes. Mit der 
Methode der Blutstillung Doyens scheint man 
einverstanden zu sein; bis das Idealinstrument 
dafür konstruiert sein wird, wird aber wohl 
noch eine geraume Zeit vergehen. Das 
Kossmannsche Instrument hat vor dem Thumim- 
scben jedenfalls den Vorteil der leichteren | 
Handhabung und des allmählich sich steigernden 
Druckes voraus. Das Instrument, welches 
van R. konstruiert hat, verfolgt aber in ge¬ 
wisser Weise ein anderes, wie mir scheint, 
wichtiges Princip. Hier nähern sich die 
Branchen nicht wie bei einer Schere, sondern 
werden vollständig parallel gegen einander ge¬ 
presst, so dass sämtliche zwischen den Branchen 
befindlichen Gewebsteile dauernd dem gleichen 
Drucke ausgesetzt sind. Ob die Handhabung 
des Instruments eine sehr schwere ist oder 
nicht, lässt sich nur beim praktischen Ge¬ 
brauch feststellen. Abel-Berlin. 

Zepler, Berlin. Eitle Modifikation des i 
Röhrenspeculums: Gesohlltztes Speoulum — 
Doppelschlitzspeculum. Centralblat f. Gynae¬ 
kologie. No. 39. 1899. 

Z. hat das gewöhnliche Röhrenspeculum, 
welches für die intrauterine Behandlung schlecht 
geeignet ist, in recht geschickter Weise modi¬ 
fiziert. Die Röhre zeigt in ihrer Längsrichtung 
einen Spalt, so dass man beim Anhaken der 
Portio und beim Einführen von Instrumenten 
nicht so sehr im Raume beschränkt ist. Die 
neuen Specula werden von der Medicinisch- 
polytechnischen Union in Berlin hergestellt. 

Abel-Berlin. 


GeburtehUlfe. 

Zangemeister. Soll die Perforation stete 
mit der Extraction des Kindes verbunden 
werden? Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 40. 1899. 

Z. beantwortet die im Thema gestellte Frage 
mit nein. Er hält es für vorteilhaft, in Fällen von 
Schädellagen bei totem Kind, besonders wenn 
es sieh um Placenta prävia* Nabelschnurvorfall, 
vorzeitigen Blasensprung bei engem Becken 
handelt, so früh wie möglich zu perforieren 
und die, in der Mehrzahl der Fälle schnell 
erfolgende, weitere Eröffnung und Austreibung 
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der Natur zu überlassen. Zu dem gefahrlosen 
Eingriff der Perforation sind wir berechtigt, 
nicht aber zu der viel eingreifenderen 
Extraction, wenn hierzu nicht besondere 
Indikationen vorliegen. Abel- Berlin. 

Stewart. Toxicit&t des Urins bei 
Schwangeren. Am. journal of obstetr. 
Sept. 1899. 

Nach Verf. beruht die von anderen Autoren 
gefundene Toxicität auf Veränderungen, die 
durch Bakterien erst ausserhalb des Organis¬ 
mus entstehen. Aseptisch gewonnener und 
sofort verwandter Urin hat keine toxischen 
Eigenschaften. Dührssen - Berlin. 

Doktor, Budapest. Kaiserschnitt bei 
Sepsis. Archiv für Gynaekologie. Bd. 59. 
Heft 1. 

Verf. tritt in Fällen von Sepsis, welche 
während der Geburt entsteht, für den Kaiser¬ 
schnitt mit nachfolgender Totalexstirpation des 
Uterus ein. Die Porro-Operation bietet in 
diesen Fällen keine genügende Garantie. 

Abel-Berlin. 

Wormser, Basel. Eine Gefahr der Brut¬ 
apparate. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 38. 1899. 

Von den Uebelständen, welche den 
Apparaten anhaften, seien folgende erwähnt; 
Die Temperatur des Brutraums ist nicht 
immer eine gleichmässige, deshalb bedürfen 
alle Apparate einer fortgesetzten genauen 
Kontrolle der Regulierungsvorrichtungen. Die 
dem Kind gewährte Luftmenge ist im all¬ 
gemeinen in den Brutschränken eine viel zu 
geringe. Ausserdem können die Kinder nur 
schwer im Brutofen überwacht werden. So 
beobachtete Verf. einen Fall, in welchem der 
Tod durch Ersticken beim Brechakt eintrat. 
Um solche Unglücksfälle zu vermeiden, sollen 
die Kinder nicht sofort nach dem Trinken in 
den Brutschrank gelegt werden. Und auch 
dann wird eine aufmerksame Ueberwachung 
nötig sein. Abel-Berlin. 


Kinderkrankheiten. 

N. Sack, Moskau. Ueber akute und 
chronische Adenoiditis bei Kindern. Deutsche 
Medicinal-Ztg. 1899. No. 83 u. 84. 

Unter Adenoiditis versteht Verf. eine ein¬ 
fache Entzündung der Pharynxtonsille. Die 
Symptome der Adenoiditis sind: mehr oder 
minder hohes Fieber, Schmerzen beim Schlucken, 
erschwerte Nasenatmung und unruhiger Schlaf; 
häufig kommen noch stechende oder reissende 
Ohrenschmerzen hinzu, trockener, quälender 
Husten und nach 1 2 Tagen dichtes, eitriges 

Secret aus der Nase. Die Drüse ist bedeutend 
vergrössert und gelblich-rot gefärbt infolge 
gesteigerter Infiltration mit lymphoiden Ele¬ 
menten und Auswanderung derselben auf die 
Oberfläche der Drüse. Die hintere Rachen- 
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wand ist gerötet, geschwollen und bisweilen 
mit von oben herabgeflossenem eiterigen Secret 
bedeckt, welches man bei der Untersuchung 
gut sehen kann, wenn bei dem • Kinde ein 
Brechreiz ausgelöst wird. Die Rachenmuskeln 
komprimieren dabei die Drüse und ihr Secret 
tritt hinter den Gaumenbogen hervor. Der 
Symptomenkomplex der Adenoiditis setzt sich 
also aus Symptomen von seiten der Nasen¬ 
höhle, des Rachens, des Kehlkopfes und der 
Ohren zusammen, jedoch ohne dass bei der 
objektiven Untersuchung dieser Organe Ver¬ 
änderungen wahrzunehmen wären, welche diese 
Symptome genügend erklären könnten. Die 
geschilderte Symptomenkombination ist einfach 
dadurch zu erklären, dass die Pharynxtonsille 
an der Berührungstelle der Nasenhöhle, der 
Ohren und des Schlundes liegt und dass ihr 
Secret diese benachbarten Teile sowohl wie 
auch durch Hinunterfliessen den unteren Teil 
des Kehlkopfes reizen muss. 

Nicht selten tritt bei acuter Adenoiditis 
eine mehr oder minder schmerzhafte Schwellung 
der Halslymphdrüsen hinter dem M. sternoclei- 
domast. auf. Dieses auch vom Verf. be¬ 
obachtete Symptom giebt demselben Veran¬ 
lassung, auf das Wesen des von Pfeiffer 1889 
beschriebenen sogenannten „Drüsenfiebers“ ein¬ 
zugehen und die Vermutung auszusprechen, 
dass dem Symptomenkomplex der Pfeifferschen 
Krankheit irgend ein acuter, in der Nasen- 
rachenhöle verborgener Krankheitsprozess zu 
Grunde liege und dass dieser Prozess sehr 
leicht eine acute Angina der Nasenrachenhöhle, 
eine acute Adenoiditis, sein kann. Jedenfalls 
stellt Verf. die Forderung auf, dass man bei 
Anwesenheit der von Pfeiffer beschriebenen 
Symptome mit grosser Sorgfalt die Rachen- 
und Nasenhöhle, sowie ganz besonders den 
Zustand der Pharynxtonsille untersuchen 
muss. 

Die acute Adenoiditis kann bisweilen einen 
subacuten Verlauf annehmen und Wochen, 
selbst Monate anhalten. Der fieberhafte Zu¬ 
stand bleibt dabei infolge von Stauung und 
Resorption von Eiter in den Taschen und 
Falten der Drüse sehr lauge bestehen, und 
letzterer Umstand giebt dem Verf. wiederum 
Veranlassung zu der Meinung, dass in manchen 
derjenigen Fälle, welche Filatow (cf. „Medicin 
der Gegenwart“ Jahrg. 1899, H. 3, S. 131.) 
als protrahierte Influenza beschrieben hat, die 
subacute Adenoiditisform Vorgelegen hat 

Bezüglich der chronischen Adenoiditis be¬ 
tont Verf. vor allem, dass dieselbe vielfach 
Ursache des chronischen Schnupfens der 
Kinder ist, welcher von den Aerzten bis in 
die neueste Zeit als sicheres Zeichen der 
Scrofulose betrachtet wurde. Desgleichen be¬ 
steht bisweilen ein Zusammenhang zwischen 
hartnäckigem Kopfschmerz sowie geistiger 
Apathie einerseits und der chronischen 
Adnoiditis andererseits. Weitere Symptome 
der letzteren sind unruhiger Schlaf und 
Enuresis nocturna. Schliesslich sind viele 
Autoren der Ansicht, dass der sogenannte 
Status scrophulosus, der als ein zu der so 


häufigen infantilen Tuberkulose prädisponieren¬ 
des Moment betrachtet wird, nichts anderes 
darstellt, als Adeoniden mit deren Folgen. 
Ohne diese extreme Ansicht zu teilen, be¬ 
hauptet Verf., dass in vielen Fällen zwischen 
den beiden bezeichneten Krankheitszuständen 
ein Zusammenhang genau nachgewiesen werden 
kann. Ein hierher gehöriger, von Verf. be¬ 
obachteter Fall wird ausführlich geschildert. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 


Laryngologie und Rhinologie. 

L. Lew in, Breslau. Ueber Tuberkulose 
der Rachenmandel. Arch. f. Laryug. Bd. IX. 
Heft 3. 

Im Anschluss an eine ausführliche Litteratur- 
Uebersicht berichtet L. über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen zahlreicher Rachen¬ 
mandeln von Lebenden und Leichen und fasst 
dieselben in folgenden Sätzen zusammen: 

1. In etwa 5 pCt. der Fälle bergen hyper¬ 
plastische Rachenmandeln tuberkulöse Herde. 

2. Die Tuberkulose entspricht in ihrem 
Wesen der sogen. Tumor-Form der Schleim¬ 
haut-Tuberkulose; sie ist durch die Abwesen¬ 
heit aller äusseriich erkennbaren Merkmale 
charakterisiert — „latente“ Tuberkulose der 
Mandeln. 

3. Diese „latente“ Tuberkulose kann wahr¬ 
scheinlich die erste und ausschliessliche Lokali¬ 
sation der Tuberkulose in dem betreffenden 
Körper darstellen. 

4. Sie ist aber gewöhnlich mit ander¬ 
weitiger Tuberkulose, insbesondere der Lungen, 
wenn diese auch zur Zeit der Operation oft 
noch nicht manifest ist, combiniert. 

5. Sie ist ein verhältnismässig häufiger 
Befund bei Lungentuberkulose. 

6. Sie kann ebensowohl normal grosse, 
als hyperplastische Rachenmandeln befallen. 
Ob sie selbst die Hyperplasie, etwa durch 
Toxin-Wirkung, auslöst, ist zweifelhaft. Sie 
kann aber jedenfalls die physiologische In¬ 
volution der Rachenmandel aufhalten. 

7. Sie spielt in der Aetiologie der Rachen¬ 
mandelhyperplasie nur eine relative unerheb¬ 
liche Rolle. 

8. Sie kann durch Elimination der Rachen¬ 
mandel, auch bei gleichzeitiger Lungen-Tuber- 
kulose, definitiv beseitigt werden. 

Sturmann-Berlin. 

v. Scheibner. Bilden die Toneillen 
häufige Eingangspforten für die Tuberkel¬ 
bacillen? Zieglers Beiträge. Bd. 26. S. 511. 

Tonsillentuberkulose kommt im Verein 
anderer Tuberkulose häufig vor. Dass sie auch 
primär vorkommt, ist bisher nicht mit Sicher¬ 
heit bewiesen. Auch Verf. kann das nicht 
vollständig einwandsfrei behaupten. Sehr 
wahrscheinlich primär waren aber unter 60 
untersuchten Fällen 4, davon einer eine 
Fütterungstuberkulose. 

Hansemann- Berlin. 
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Dermatologie und Syphilis. 

Joseph und Loewenbach. Dermato- 
histologische Technik. Berlin 1900. Bei 
Louis Marcus. 

Dieser etwa 100 Seiten starke „Leitfaden 
für Aerzte nnd Studierende" bringt in ge¬ 
drängter Kürze alle histologisch technischen 
Methoden, welche sich den Verff. als brauch¬ 
bar erwiesen haben. Nach einer Besprechung 
der Untersuchungsmethoden am frischen 
Material, wird der Hauptteil des Buches den 
Färbungen und Präparationen am gehärteten 
Material gewidmet. Unter den Härtungs¬ 
methoden vermissen wir die Behandlung mit 
Jodaikohol und die reine Forraalinmethode. 
Des weiteren werden Spezialfiirbungen be¬ 
sprochen, hier hätte neben der Hämatoxvlin- 
färbung die viel sicherere Hämate’infärbung 
erwähnt werden können. Das nächste Kapitel 
behandelt die Spezialfärbungen für bestimmte 
Gewebssorten und Ge websteile, ihm folgt die 
Färbung der Baeterien, unter diesen fällt uns 
auf Seite 54 ein Abschnitt mit der Ueber- 
schrift „Syphilis-Bacillen“ auf. Es erscheiut 
doch etwas gewagt, diese Bezeichnung ohne 
weiteren Zusatz zu gebrauchen, „angebliche 
Syphilisbacillen“ wäre richtiger gewesen. Den 
Schluss des Buches bildet wieder eine Be¬ 
sprechung einzelner Gewebsteile und Arten. 
Diese Einteilung will uns nicht ganz glücklich 
erscheinen. Die Uebersicht wäre besser ge¬ 
wesen, wenn die Parasiten und ihre Färbung 
den Schluss gebildet hätten. Jedoch das sind 
nur Kleinigkeiten, welche dem Wert und der 
Bedeutung des Inhalts keinen Abbruch thun 
können. Es wäre zu wünschen gewesen, dass 
auch die Verlagshandlung das Ihrige gethan 
hätte, das ist leider nicht geschehen: denn es 
ist uns selten ein gutes Bach in so kümmer¬ 
licher Gestalt, was Druck und Papier anlangt, 
vor Augen gekommen. Wir betonen das in 
der Hoffnung, dass eine gewiss bald nötige 
neue Auflage auch in dieser Beziehung nichts 
zu wünschen übrig lässt. 

Me issner-Berlin. 

G. Spiess, Frankfurt a. M. Epidermolysis 
bullosa hereditaria der Schleimhaut. Arch. 
f. Laryng. Bd. IX. Heft 3. 

Nach Köbner ist die Epidermolysis bullosa 
hereditaria ein dadurch charakterisiertes Krank¬ 
heitsbild, dass bei mehreren Mitgliedern einer 
Tamilie, manchmal durch Generationen hin¬ 
durch, von frühester Kindheit an, auf leichte 
traumatische Reizungen der Haut (durch Stiefel, 
Kleidungsstücke etc.) innerhalb weniger Mi¬ 
nuten Blasen anftreten. Die meisten Autoren 
nehmen eine primäre Leichtlöslichkeit in der 
Stachel-Zellenschicht mit nachfolgender Ex¬ 
sudation an, deren Ursache unbekannt ist. 
Der Sitz der Blasenbildung ist Überall da, 
wo die Haut einem Druck oder einer Reibung 
aufgesetzt ist, selten im Gesicht; nur einmal 
wurde eine Blase im Munde beobachtet. Sp. 
beschreibt nun einen Fall von Blasenbildung 
mit ausschliesslicher Lokalisierung auf der 


Schleimhaut der Mund - Rachenhöhle und der 
Speiseröhre, bei dem allerdings in früheren 
Jahren die typische Blasenbildung nach leich¬ 
testem Trauma auch auf der äusseren Haut 
vorhanden war. Die Schleimhaut - Affektion 
besteht seit dem ersten Lebensjahre, die 
Blasen entstehen spontan oder während des 
Essens. Die Empfindlichkeit ist so gross, 
dass man, um nicht Blasen zu erzeugen, 
selbst beim Laryngoskopieren die Zunge nicht 
anfassen darf. Die Blasen machen Schmerzen 
und verhindern das Schlucken, wenn sie im 
Eingang der Speiseröhre sich bilden. Die 
Patientin fühlt sich am wohlsten, wenn sie 
die ihr zugänglichen Blasen mit einer feinen 
Scheere einschnitt und die nächsten Tage mit 
Höllenstein betupfte. Bisher hat sich bei 
dieser Affektion die Therapie gänzlich machtlos 
erwiesen. Stur mann-Berlin. 

O. Rosenbach. Der Gesichtsschleier als 
Ursache der Nasenröte. Berl. Klin. Wochschr. 
1899. No. 41. 

Das Tragen des Schleiers verursacht nicht 
selten Nasenröte durch die straffe Spannung 
desselben und dadurch, dass er mehrere Stunden 
hintereinander getragen wird. Die Entstehung 
der Rötung wird ferner begünstigt: 1. durch 
das Gewebe des Schleiers, dessen Fäden die 
blutüberfüllte und feuchte Haut umso stärker 
scheuern, jemehr die Haut gleichsam in die 
Löcher des Schleiers hinein gedrückt wird, 
2. durch einen zarten Teint, der mit grosser 
Empfindlichkeit der Hautnerven verbunden ist 
und 3. durch katarrhalische Zustände in der 
Nase selbst. Das Weglassen des Schleiers be¬ 
seitigt die oft lästige Erscheinung. 

Zinn-Berlin. 

A. Gassmann, Bern. Casuistischer Bei¬ 
trag zur Psoriasis. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 49. p. 171. 

Verf. beschreibt eine eigentümliche klein- 
circinäre Form von Psoriasis, die kleinen 
Ringe resp. die durch Confluenz entstandenen 
Guirlandenbildungen auf der Stirn, auf den 
Fingern und an anderen Stellen zeigten das 
Aussehen von einem zierlichen Arabesken¬ 
werk. Die Gyri waren nur etwa 1 mm breit 
und die von ihnen eingeschlossenen Felder 
durchschnittlich V 2 ccm gross. Dabei war das 
rote Gyruswerk nur im Rückbildungsprocess 
von ganz feinen Schüppchen bedeckt, sonst 
ganz frei von Schuppen. Die einzelnen Gyri 
machen ihre Entwicklung im Verlauf von 
Tagen oder wenig Wochen durch, viel 
schneller, als bei der gewöhnlichen Psoriasis. 
In den abgeheilten centralen Partien ent¬ 
standen immerwährend Recidive, was bei der 
gewöhnlichen Psoriasis nicht der Fall zu sein 
pflegt. Das Aussehen der Efflorescenztn er¬ 
innerte an ein kleincircinäres sekundäres 
Syphilid oder an Pityriasis rosea oder an 
parasitäres Ekzem, das meist gleichzeitige Be¬ 
stehen typischer Psoriasis-Eruptionen liess in¬ 
dessen keinen Zweifel an der Diagnose Psoriasis 
aufkommen. Br uh ns-Berlin. 
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H. Goldschmidt, Breslau. Beitrag zur 
Behandlung der Psoriasis. Dermat. Centralbl. 
Bd. ni. p. 2. 

Yert. sah gute Erfolge von der Anwendung 
des von Grüneberg empfohlenen Eugallols bei 
Psoriasis. Das Medikament ist besonders zu 
empfehlen bei inveterierten, hartnäckigen Psoria¬ 
sisplaques. Die Applikation geschah in der 
Weise, dassEugallol in Aceton gelöst (Engallol 
66 a / 8 1 Aceton 33 l /s) auf die erkrankten Stellen 
aufgepinselt und nach einer viertel bis halben 
Stunde Zinkpaste aufgetragen wurde. Ein 
Verband ist dabei nicht nötig, da das klebrige 
Aceton die Zinkpaste festhält. Die gepinselten 
Stellen erschienen zunächst schwarz. Bei 
täglich wiederholter Pinselung war nach einigen 
Tagen nur noch eine braunrot gefärbte glatte 
Fläche vorhanden. Die lokale Reizung war 
gering, nennenswerte Intoxikationserscheinungen 
wurden nicht bemerkt. Für ausgedehnte 
Psoriasiseruptionen ist das Medikament wegen 
des hohen Preises nicht zu empfehlen. Die 
Wäsche wird in ähnlicher Weise nur durch 
Pyrogallol gefärbt. Bruhns-Berlin. 

F. Sprecher, Turin. Uober eine unge¬ 
wöhnliche Lokalisation des Molluscum con¬ 
tagiosum. Derm. Centralbl. Bd. II. p. 354. 

Verf. sah Mollusca contagiosa bei einem 
15jährigen Mädchen auf dem Fussrücken 
lokalisiert. Die grössten zeigten das Volumen 
einer dicken Erbse. Bruhns-Berlin. 

S. Röna, Budapest, lieber Rhinosderom. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 49. p. 265. 

Röna konnte 21 Fälle sicheren Rhino- 
scleroms zusammenstellen, die aus Ungarn 
stammen, so dass nach den bisher bekannten 
Fällen von Rhinosderom Ungarn nach Russ¬ 
land (29 Fälle), Oesterreich (27 Fälle), Mittel- 
Amerika (23 Fälle) an vierter Stelle rangiert. 
Entgegen den bisherigen Anschauungen fand 
R., dass beim Rhinosderom die zugehörigen 
Lymphdrüsen eine sehr charakteristische An¬ 
schwellung zeigen können. Aus den Drüsen 
konnten in einem Falle reichliche Kulturen 
der Frischschen Rhinosclerombacillen gewonnen 
werden, während aus dem benachbarten ge¬ 
sunden Gewebe und aus dem Blute keine 
Bacillen aufgingen, sodass die Schwellung der 
Ly mph - Drüsen — vorausgesetzt, dass der 
Frischsche Bacillus wirklich der specifische 
Erreger des Rhinoscleroms ist — als Me- 
tastaseubildung anzusehen wäre. Die Auto- ; 
inoculation ergab bei monatelanger Beobachtung 
kein Zeichen des Haftens. 

Bruhns- Berlin. 

J. Almkvist, Stockholm. Ein durch Gono- 
coccen verursachter Fall von Phlegmone. 

Arch. f: Derm. u. Syph. Bd. 49. p. 163. 

Bei einem 19jährigen Patienten mit Urethritis 
gonorrhoica anterior und posterior zeigte sich 
ca. 4 Wochen nach Beginn der Urethritis eine 
Phlegmone an der Aussenseite des rechten 
Fusses. ln dem Eiter der zur Abscedierung 
gelangenden Entzündung fanden sich Gono- 
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coccen, die sich auch auf Ascitesagar züchten 
Hessen. Es bestand nur zur Zeit der reich¬ 
lichen Eiterbildung eine geringe Temperatur¬ 
erhöhung, sonst kein Fieber. Nach ca zwei¬ 
monatlichem Bestehen war die Phlegmone 
geheilt. Bruhns- Berlin. 

Korybut-Daskiewicz, Warschau. 

Atrichia universalls acquisita. Medycyna. 1899. 
No. 24—25. 

Ein Fall eigener Beobachtung veranlasste 
den Verfasser, an der Hand der einschlägigen 
Litteratur das Wesen der Atrichia universalis 
acquisita zu ergründen zu suchen. Das Re¬ 
sultat der Nachforschungen ist jedoch ein sehr 
minimales. Die Aetiologie dieser Affektion 
ist noch fast vollkommen dunkel; am wahr¬ 
scheinlichsten scheint dem Verf. die Theorie 
des nervösen Ursprungs der Krankheit zu sein. 
Die Therapie ist machtlos, wenn auch manche 
Autoren vom faradischen Strom Nutzen ge¬ 
sehen haben wollen. — In dem Falle des Verf.s 
ist der Umstand bemerkenswert, dass eins 
seiner sechs sonst vollkommen gesunden Kin¬ 
der im 12. Lebensjahre gleichfalls vollkommen 
kahl wurde. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Brunner. Beitrag zur Behandlung der 
Unterschenkelgeschwüre. Wiener med. Presse. 
No. 38. 17. IX. 1899. 

Verf. hat vorzügliche Erfolge durch An¬ 
wendung von Sodalösung (2 l /a °/o Lösung von 
Natr. carbon. siccum in destilliertem Wasser) 
erzielt. Auf das mit heisser Sublimatlösung 
gereinigte Geschwür kommt zuerst eine ein¬ 
fache Lage von steriler Gaze, welche mit 
gelber Vaseline oder Lanolin gefettet ist, auf 
diese kommt eine einfache Schicht aus Cellu¬ 
lose (braunes Holzstoffkartonpapier), welches 
mit der 2 1 /a°/oigen Natrium-Carbonicum- 
Lösung getränkt ist, und hierauf Billrot- 
Battist. Das Ganze wird mit einer Calicot- 
Binde fest verbunden. Das Verfahren eignet 
sich besonders für alte Geschwüre mit torpiden 
Granulationen. (Die geschilderten Heilerfolge 
betreffen Kranke aus der Hospitalspflege; 
sollten nicht die äusseren Verhältnisse, Ruhe, 
Sauberkeit u. s. w. die wesentlichsten Heil¬ 
faktoren dargestellt haben? Ref.) 

Lehfeldt-Berlin. 

R. Winternitz. Ueber Veränderungen 
regionärer Lymphdrüsen bei artefidellen Haut¬ 
entzündungen. Archiv f. experiment. Pathol. 
und Pharmakolog. Bd. 43. Heft 1 u. 2. 

Verfasser fand in den dem Hautentzündungs¬ 
herde benachbarten Lymphdrüsen verschiedene 
hochgradige, bis zur Nekrose fortschreitende 
Entzündung der Lymphdrüse. Dieselbe er¬ 
klärt sich daraus, dass mit der aus dem Ent¬ 
zündungsbereich der Pfote fliessenden Lymphe 
neben massenhaften Leukocyten und Zufall¬ 
stoffen genügend viel R izstoff in die Drüse 
gelangt, um auch hier eine Entzündung zu er¬ 
zeugen. Bl och-Berlin. 
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Kölbl. Ueber die Behandlung des 
Ekzems und einiger anderer Hautkrankheiten 
mit Naftalan. Wiener med. Presse. No. 37 
und 38. IX. 1899. 

Kölbl hat mit Naftalan allein oder in Ver¬ 
bindung mit anderen Mitteln (44 Recept- 
formeln!) gute Erfolge bei Urticaria, Prurigo, 
Psoriasis, Scabies, Verbrennungen und Insekten¬ 
stichen erzielt. Die hauptsächliche Domäne 
für das Naftalan ist aber das Ekzem, das in 
allen Formen und Stadien durch das Mittel 
günstig beeinflusst wird. 

Lehfeldt-Berlin. 

G. N. Griwzow, Sebastopol. Beitrag zur 
Kasuistik der aussergewöhnlichen Lokalisation 
der allgemeinen Syphilis. Zwei Fälle von 
syphilitischer Cystitis. Monatsberichte üb. d. 
Gesamtleistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- u. Sexual • Apparates. 1899. 
No. 8. 

Die syphilitische Cystitis ist bekanntlich 
eine äusserst seltene Erscheinung. In der 
reichen russischen Syphilislitteratur ist nur ein 
einziger, von Tarnowski 1862 veröffentlichter 
Fall verzeichnet. Verf. hat nun 2 Fälle von 
dieser so seltenen visceralen Syphilisform 
beobachtet. Leider waren die hochinteressanten 
Fälle in einer wenig bekannten russischen 
Zeitschrift veröffentlicht, eine Zeit lang der 
ärztlichen Welt unbekannt geblieben, nämlich 
bis sich Verfasser auf unsere Anregung ent¬ 
schlossen hat, seine seltenen Beobachtungen 
in einer zugänglicheren Sprache und in einer 
bekannteren Zeitschrift zu veröffentlichen. 

Der erste Fall betrifft eine 42jährige Frau, 
bei der sich in den letzten drei Jahren 
scheinbar ohne jegliche Ursache verschiedene 
Störungen im Gebiete des Harntraktus ein¬ 
gestellt hatten. Dieselben wurden von vielen 
Aerzten und schliesslich auch vom Verf. als 
chronische Cystitis gedeutet und entsprechend 
behandelt, jedoch ohne Erfolg. Dieser Um¬ 
stand veranlasste den Verf., die Untersuchung, 
welche sonst stets auf die Harnblase beschränkt 
war, einmal auf den gesamten Organismus 
auszudehnen. Die Untersuchung ergab nun 
folgendes: bedeutende, bei Druck sich steigernde 
Empfindlichkeit im Epigastrium und im Gebiet 
des rechten Rippenbogens; im rechten Leber¬ 
lappen waren deutlich einige kleinere Höcker 
zu fühlen, von denen der eine besonders 
deutlich ausgesprochen war; der rechte Leber¬ 
lappen ragte um mehr als zwei Fingerbreiten 
aus dem Rippenbogen hervor; der linke Lappen 
war nach dem Ergebnis der Percussion fast, 
ganz atrophiert. Die am rechten Leberlappen 
palpierbaren Knoten waren von ziemlich derber 
Konsistenz und scharf umgrenzt. Der Schmerz 
im rechten Rippenbogen tritt nach Angaben 
der Pat. schon seit längerer Zeit periodisch 
und spontan auf, ist aber sehr schwach aus¬ 
gesprochen und strahlt nach dem rechten 
Arm nicht aus; zeitweise, namentlich in der 
Exacerbationsperiode des Schmerzes, stellen 
sich Verdauungsstörungen ein, hauptsächlich 
in Form von Uebelkeit und Erbrechen. Sämt¬ 


liche Erscheinungen von Seiten der Leber und 
des Magendarmkanals hatten sich fast gleich¬ 
zeitig mit den Störungen in der Urogenital¬ 
sphäre eingestellt, wenngleich die Patientin 
nicht mit Bestimmtheit anzugeben vermochte, 
in welchem Gebiet die pathologischen Erschei¬ 
nungen früher aufzutreten begonnen hatten. 
Ausserdem wurden auch unbedeutende allge¬ 
meine indolente Adenitis und eine kleine, 
eingezogene, pigmentierte und etwas infiltrierte 
Narbe im Gebiet der unteren Lippencommissur 
festgestellt. Verfasser stellte nun auf Grund 
dieses Befundes die Diagnose auf Syphilis der 
Leber und verordnete eine specifische Be¬ 
handlung in combinierter Form, d. h. intra¬ 
muskuläre Injektionen von salicylsaurem Queck¬ 
silber und gleichzeitig grosse Dosen von 
Jodkalium; die Behandlung der Cystitis wurde 
wegen der Aussichtslosigkeit derselben ein¬ 
gestellt. Unter dem Einfluss dieser Behand¬ 
lung, welche mit Unterbrechungen 10 Monate 
fortgesetzt wurde, gingen die 'subjektiven 
Erscheinungen von seiten der Leber und des 
Magendarmkanals vollkommen zurück, während 
die objektiven Veränderungen der Leber in 
äusserst geringem Mass zurückgeblieben waren. 
Ungefähr in der Mitte der specifischen Be¬ 
handlung erklärte die Patientin eines Tages, 
es wolle ihr scheinen, als ob die Harn¬ 
beschwerden gleichfalls nachzulassen begonnen 
hätten, der Harn nach ihrer Meinung etwas 
heller und auch die seit Jahren bestehende 
Geschwulst der Harnblase etwas geringer ge¬ 
worden sei. Um den siebenten Monat der 
specifischen Behandlung erklärte die Pat. ganz 
bestimmt, dass ihre Genitalsphäre nunmehr 
ganz normal sei, dass sie buchstäblich gar 
keine unangenehmen Empfindungen in dieser 
Sphäre mehr verspüre und der Harn voll¬ 
kommen rein und hell sei. Die vom Verf. 
daraufhin vorgenommene Untersuchung be¬ 
stätigte die Angaben der Pat. nach jeder 
Richtung, und so glaubt Verf. annehmen zu 
können, dass in dem mitgeteilten Fall zwischen 
der Harnblasenaffektion und der Syphilis der 
Leber ein ätiologischer Zusammenhang bestand, 
und dass hier somit die äusserst seltene Form 
der visceralen Syphilis, und zwar syphilitische 
Cystitis Vorgelegen hatte. 

Der zweite Fall betrifft einen 30jährigen 
jungen Mann, der in die Behandlung des 
Verfs. wegen plötzlich eingetretener Perforation 
des harten Gaumens kam. Aus der Anamnese 
wurde entnommen, dass der Pat. vor 6 Jahren 
an einem zweifellos syphilitischen Schanker 
gelitten hatte und dass er damals mit Queck¬ 
silber-Injektionen behandelt worden war. Nach 
ungefähr 4 Jahren seit dem Beginn der Er¬ 
krankung stellten sich bei dem Pat. gewisse 
Störungen von seiten der Harnblase ein, 
welche von den behandelnden Aerzten als 
einfache Cystitis gedeutet wurden; dieselben 
waren nun nach Angabe des Pat. so hart¬ 
näckig, dass sie trotz verschiedener Spülungen 
und vieler anderer therapeutischen Massnahmen 
bis auf den heutigen Tag nicht bekämpft 
werden konnten. Der Pat. gab dabei an, auf 
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jede weitere Behandlung des Blasenkatarrhs 
längst verzichtet zu haben, teilweise, weil er 
von der Behandlung keinen Erfolg mehr 
erhoffte, teilweise aber auch, weil der Harn¬ 
blasen - Katarrh ihn wenig belästigte und 
nur zeitweise durch ungewöhnliche Trübung 
des Harns und geringen Schmerz in der 
Blasen gegend, sowie bisweilen auch durch 
Schmerzhaftigkeit der Harn - Entleerung be¬ 
unruhigte. Der Patient bat, die bestehende 
Blasenaffektion ganz ausser acht zu lassen 
und die einzuschlagende Behandlung ausschliess¬ 
lich auf die peinlichen Symptome von seiten 
der Gaumenaffektion zu richten. — Auf Grund 
obiger Anamnese und des Ergebnisses der 
klinischen Untersuchung gelangte Verfasser zu 
dem Schluss, dass der Pat. zweifellos an einer 
schweren tertiären Syphilisform leidet, welche 
in Form von Nekrose und Perforation des 
harten Gaumens zum Ausdruck kam. Auch 
kam er, durch den früheren Fall belehrt, auf 
den Gedanken, dass auch bei diesem Pat. die 
Blasenaffektion syphilitischer Natur sei. Jeden¬ 
falls wurde schon wegen der manifesten 
syphilitischen Erscheinungen am Gaumen eine 
combinierte specifische Behandlung eingeleitet. 
Nach 6 Monaten war nun nicht nur der 
uleeröse Process des harten Gaumens geheilt 
und die Knochenwunde in demselben vollkom¬ 
men geschlossen, sondern auch sämtliche Er¬ 
scheinungen von seiten der Harnblase spurlos 
verschwunden. Die Vermutung, dass die 
Cystitis auch bei diesem Patienten syphili¬ 
tischen Ursprungs war, fand also vollkommene 
Bestätigung. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Dreyer, München. Syphilis und Trauma- 

Vortrag gehalten auf der 71. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. (Vortrag 
erscheint in der „Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde 14 ). 

Wunden und Knochenbrüche heilen bei 
Syphilitischen in der Regel in durchaus 
normaler Weise. Nur in seltenen Fällen 
nimmt die Wunde syphilitischen Charakter an 
bezw. kann die Bruchheilung entweder infolge 
der allgemeinen Kachexie bei tertiärer Lues 
oder infolge von Gummabildung an der Bruch¬ 
stelle verzögert und sogar verhindert werden 
(Entstehung von Pseudarthrosen). An syphi¬ 
litisch erkrankten Knochen können aus ganz 
geringfügigen Ursachen Spontanfrakturen auf¬ 
tret en. 

Ein Trauma ist im stände, bei syphilitischen 
Personen am Orte der Einwirkung selbst 
syphilitische Erscheinungen und Veränderungen 
hervorzurufen bezw. an der Stelle der Ver¬ 
letzung schon in Entwicklung begriffene 
specifische Produkte zu verschlimmern (Bei¬ 
spiele von traumatischer syphilitischer Ostitis 
und Periostitis, Arthritis, Hodensyphilis, 
syphilitischen Augenerkrankungen, Gehirn¬ 
syphilis nach Trauma etc.). Es folgt die Be¬ 
schreibung eines bisher noch nicht veröffent¬ 
lichten Falles von Gehirnsyphilis, die sich bei 
einem Maurer dadurch entwickelte, dass ihm 


ein Backstein aus 2 1 /* Meter Höhe auf den 
Kopf fiel. Der Mann wurde durch anti¬ 
syphilitische Behandlung geheilt. 

In gleicher Weise vermag ein Trauma eine 
bis dahin latente Syphilis aus ihrem Schlafe 
zu erwecken und die Ursache werden für 
syphilitische Neubildungen und Zerstörungen 
fern vom Orte der Einwirkung an beliebigen 
Stellen und Organen des Körpers. 

Verf. berichtet ausführlich von einem von 
ihm beobachteten, ein Unikum in der gesamten 
Syphilislitteratur darstellenden Falle. Bei 
einem 46jährigen Tagelöhner traten im un¬ 
mittelbaren Anschlüsse an einen schweren 
Bruch des rechten Oberschenkels, sowie des 
rechten Oberarmes, Gummata am rechten 
Nasenrücken und Gaumen auf. Durch Zerfall 
derselben kam es zu einer Zerstörung des 
Nasenbeins und zu einer grossen Durch¬ 
löcherung des Gaumens unter gleichzeitigem 
Verfall der Körperkräfte. 

Der Vortrag schliesst mit einem Hinweise 
darauf, dass die Berufsgenossenschafren ver¬ 
pflichtet sind, die Verletzten für die Erwerbs¬ 
beschränkung zu entschädigen, die durch die 
infolge des Traumas wieder zum Ausbruch ge¬ 
kommenen Syphiliseruptionen bedingt ist, und 
mit der Mahnung an die Unfallorgane, in allen 
Fällen die bedauernswerten Kranken baldigst 
einer antisyphilitischen Behandlung zuzuführen. 

Autoreferat. 


Urologie. 

Stoeck. Beiträge zur Pathologie der 
Schleimhaut der harmeitenden Wege. Zieglers 
Beiträge. 26. Bd. S. 367. 

1. Ein Fall von Papillomatom des Nieren¬ 
beckens, des Ureters und der Blase. 

Der Fall, dessen Geschlecht und Alter 
nicht angegeben ist, zeichnet sich durch seine 
Ausdehnung von den wenigen bisher be¬ 
schriebenen aus. 

2. Follikel- und Cystcbenbildung der 
Schleimhaut der harnleitenden Wege. 

Mitteilung einer grösseren Reihe von Fällen 
der schon mehrfach beschriebenen ziemlich 
häufigen Erscheinung. Verf. glaubt, dass sich 
aus solchen Zuständen Carcinom entwickeln 
könne. 

3. Ueber eine eigentümliche Form des 
Blasenschleimhautoedems. 

Es handelt sich um gestielte Cysten mit 
wässerigem Inhalt, die besonders im Trigonum 
Lientandii vorhanden waren. Der Fall betrat 
eine 52jährige Frau mit reeidivierendem Uterus- 
carcinom. Hanse mann-Berlin. 

Juwätschef, Petersburg. Behandlung der 
gonorrhoischen Urethritiden mit Ausspülung 
der Harnröhre mittelst eines neuen Katheters 
mit Rückstrom. Wratsch. 18^,9. No. 36 
bis 37. 

Das Neue an dem vom Verf. angewandten 
Verfahren ist nur die Konstruktion des Ka- 
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theters, der den Zweck verfolgt, dass die 
Flüssigkeit aus der Harnröhre nach geleisteter 
Spülung abfliesst. Der 12 cm lange und in 
einen leicht gekrümmten 2 cm langen Schnabel 
auslaufende Katheter hat auf den Längsseiten 
4 Rinnen, die in kleine für den Abfluss be¬ 
stimmte Oeffnungen münden. Auf dem Quer¬ 
durchschnitt hat der Katheter die Form eines 
Kreuzes mit abgerundeten Eicken. Der grösste 
Querdurchschnitt entspricht No. 16—18 der 
Charriereschen Skala. Die Rinnen ermöglichen 
es, dass die Flüssigkeit aus der Harnröhre 
nach geleisteter Spülung zurückfliesst. Der 
Katheter wird bis an den Hals der Harnröhre 
eingeführt und hierauf der E'lüssigkeitsstrom 
unter möglichst geringem Druck in Bewegung 
gesetzt. 

Zu den Ausspülungen gebrauchte Verf. zu¬ 
nächst Lösungen von Kali hypermanganicum 
1:4000, dann solche von Argentum nitricum 
1:6000, schliesslich Lösungen von Kali hyper¬ 
manganicum 1:4000, die aber zuvor bis auf 
46° C. erwärmt wurden. Die Behandlung 
begann sofort bei der Aufnahme des Patienten, 
ohne Rücksicht auf den Charakter der Er¬ 
krankung, allerdings nur, wenn keine Compli- 
kationen vorhanden waren. Jeder Pat. bekam 
täglich nur eine Ausspülung. Innere Medika¬ 
mente wurden nicht verabreicht, die Lebens¬ 
weise der Patienten war die im Krankenhause 
übliche. Nach Abschluss der Behandlung 
bekam jeder Pat. einige Tage Ruhe und darauf 
eine reizende Injektion in die Harnröhre. Als 
vollständig geheilt wurden nur diejenigen Pa¬ 
tienten betrachtet, bei denen wiederholte Unter¬ 
suchungen des künstlich erzeugten Harnröhren- 
Sekrets keine Gonococcen ergaben. 

Das in mehr als 100 Fällen angewandte 
Verfahren ergab durchweg günstige Resultate 
sowohl in Bezug auf die beabsichtigte Ver¬ 
besserung der Injektionstechnik, wie auch in 
Bezug auf den Heileffekt: die Spülflüssigkeit 
drang niemals in die Harnblase ein und reizte 
die Harnröhre nicht. Zur vollständigen Hei¬ 
lung war eine 10—15tägige Behandlungsdauer 
erforderlich. In keinem der Fälle hatte sich 
irgend eine Complikation eingestellt. Als die 
beste Spülflüssigkeit hat sich die heisse Kali 
hypermanganicum-Lösung erwiesen. 

Lubowski-Wilmersdorf b. Berlin. 

Guitäras, New-York. Eine Canüle zum 
Gebrauch bei Obstruction der Urethra. Med. 
record. Vol. 56. No. 1. 

Verf. hat dieses Instrument konstruiert, um 
in Fällen von impermeabler Striktur eine 
direkte Verbindung mit der hinteren Harnröhre 
und Blase vom Darme aus zu ermöglichen. 
Das Instrument besteht aus einer 13 cm langen 
Kanüle, welche auf der oberen Seite eine I 
Rinne trägt, die in entsprechenden E'ällen zur j 
Führung des Messers dient. An dem Ende 
der Kanüle befindet sich ein 7 cm langer l 
Handgriff. Der in der Kanüle bewegliche 
Troicart ist ungefähr 13 cm lang. 

Verfasser will das Instrument angewendet 
wissen in Fällen impermeabler Striktur, die 


einen sofortige radikalen Eingriff erfordern; 
ferner in Fällen von Harnröhrenzerreissung, 
Harninfiltration, Becken-Abscess und solchen 
Fällen von Beckenbruch, in denen die Harn¬ 
röhre verlegt wird. Frank-Berlin. 

Kreisel, Chicago. Galvanocauetlsche 
Radicalbehandlung der Proetatahypertrophle. 

ed. News. Vol. LXX1V. No. 16. 

Vf. berichtet über 5 von ihm mittelst der 
Botanischen Methode operierte Fälle von 
Prostatahypertrophie. In vier Fällen war das 
erzielte Resultat ein gutes. In einem Fall 
trat zunächst anscheinend Besserung auf, nach 
acht Wochen verschlimmerte sich aber der 
Zustand des Pat. Der Urin wurde blutig 
und nach einigen Tagen wurde ein kleiner 
Phosphatstein entleert, dem in etwa 4 Wochen 
mehrere andere folgten. Die Untersuchung 
mittelst der Steinsonde ergab ein negatives 
Resultat. Es wurde nunmehr der hohe Blasen- 
schnitt gemacht und aus der Blase 14 bohnen¬ 
grosse Phospatsteine entleert. Der linke 
Prostatalappen war ulceriert und wurde nach 
vorherigem Curettement kauterisiert. Nach 
5 Wochen war die Blasenwunde geschlossen, 
aber schon in der 6. Woche wurde der Urin 
wieder blutig. Vf. nimmt an, dass es sich um 
eine maligne Neubildung des linken Prostata- 
lappens gehandelt habe. Frank-Berlin. 

Howland, Washington. Cystitis, ihre 
Ursache und Therapie. Med. News. Vol. LXXV. 
No. 8. 

Ueber das Zustandekommen einer Cystitis 
äussert sich Verf. folgen dermassen: 

Hervorgerufen wird eine Cystitis stets durch 
Bacterien. 

Es muss aber zu der Gegenwart der 
Bakterien noch ein prädisponierendes Moment 
hinzukommen. 

Pathogene Bakterien können an sich eine 
Cystitis erregen. 

Dieselben können in die Blase gelangen 
einmal per urethram, dann durch den Ureter 
von einer erkrankten Niere aus, ferner durch 
benachbarte Entzündungen und endlich auf dem 
Wege der Blut- und Lyraphbahnen. 

Gegen die acute Cystitis empfiehlt Verf. 
Bettruhe, reichliche Abführmittel,* besonders 
Magnesia sulf. Gegen Tenesmus werden 
Narcotica empfohlen. Bei schmerzhafter 
Miction werden einige Tropfen einer 4°/oigen 
Cocainlösung und gleich darauf 10—15 Tropfen 
einer 6%i gen Argentumlösung instilliert. 
Sehr gut wirken auch Stärkeklystiere, die auf 
120—200 g Stärkelösung 20—30 Tropfen 
Tr. opii enthalten. 

Ist der Urin zersetzt, so empfiehlt Verf. 
Irrigation der Blase mit warmer Borsäure 
oder Ichthyollösung. Gegen chronische Cystitis 
wendet Verf. Irrigationen mit Acid. salic. an. 

Frank-Berlin. 

P. Nogues und M. Wassermann. Ueber 
einen Fall von Infection der hinteren Harn- 
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röhre und Prostata, hervorgerufen durch eine 
besondere Mikroorganismenform. 

Indem die Vert. den betreffenden in Ge¬ 
nesung nach eigenartiger Einspritzung einer 
antiseptischen Flüssigkeit übergehenden Fall 
besprochen, die Reinkulturen, Tierversuche, 
chemische Reaktionen des gefundenen Diplo- 
coccus beschrieben, kommen sie zu nachstehen¬ 
den Schlussfolgerungen. 

1) Es giebt Entzündungen der hinteren 
Harnröhre und der Prostata, welche durch 
einen Diplococcus verursacht werden, welcher 
sich nach der G ramschen Methode entfärbt 
und mannigfaltige Berührungspunkte mit dem 
Gonococcus besitzt. 

2. Mit Ausnahme des Hoggeschen Falles 
giebt es unter allen solchen Diplococcen keinen 
einzigen, dessen morphologisches und kulturelles 
Verhalten sich vollständig mit demjenigen, 
des von Verf. beschriebenen Diplococcus 
deckt. 

3. Vermöge seines Verhaltens in den 
Kulturen lässt sich der Diplococcus der Verf. 
deutlich vom Gonococcus unterscheiden, und 
diese Thatsache stützt die von Verf. ver¬ 
tretene Behauptung, dass der Gonococcus eine 
besondere Individualität besitzt, die ihn von 
ähnlichen Arten differenziert und dass nichts 
zu der Aufstellung einer besonderen Art, der 
sogenannten Pseudogonococcen, berechtigt. 

Däubler-Berlin. 

Schiller, Berlin. Kommen auf den 
Schleimhäuten der Genitalorgane der Frau 
Gonococcen vor, ohne dass klinische Er¬ 
scheinungen von Gonorrhoe vorhanden sind 7 

Berl. klin. Wochschr. No. 41. 1899. 

Verf. verneint obige Frage auf Grund von 
weiteren vorurteilslos geführten Untersuchun¬ 
gen an 300 Patientinnen. 

Ull mann-Berlin. 


Pharmakologie. 

.Taffe. Jodoformogen — eine geruchlose 
Jodoformeiweiss-Verbindung. Geschenedelnik. 
1899. No. 28. 

Auf Grund seiner an 25 Fällen gemachten 
Erfahrungen gelangt Verfasser hinsichtlich der 
Vorzüge des Jodoforn.ogens zu folgenden 
Schlüssen: Das Jodoformogen ist fast geruchlos, 
seine Wirkung sicherer als die des Jodoforms, 
indem es nicht, wie das letztere, die Eigen¬ 
schaft besitzt, sich zu Krümchen zusammen¬ 
zuballen, und somit in sämtliche Teile der 
Wunde eingestäubt werden kann. Das Jodo¬ 
formogen ist um das Dreifache leichter, als 
das Jodoform, wird folglich in geringeren Ge¬ 
wichtsquantitäten angewandt und führt seltener 
zur Intoxikation oder Bildung von Ekzem. 

Lubowski- Wilmersdorf b, Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie 

P. Krause. Beitrag zur Kenntnis des 
Aktlnomycee. Centralbl. f. Bacteriol. No. 
7 und 8. 99. 

Vorerst giebt Verf. eine Uebersicht der 
Aetiologie der Actinomykose beim Menschen, 
welche keine einheitliche ist und nach Bostroem 
durch eine auf allen Nährböden aerob wie 
anaerob gedeihende Streptotrix-Art dargestellt 
wird, nach J. Israel und Wolflf durch eine be¬ 
sondere von Kruse sog. kurzstäbchenförmige, 
streng anaerobe Streptotrix-Art, welche von 
Levy und Klemperer, Urban und Aschoff Be¬ 
stätigung fand. Darauf geht der Verf. zur 
Beschreibung des Befundes eines eigenen 
Falles über. Der die charakteristischen gelb¬ 
lichen Körnchen enthaltende Eiter stammte 
aus einem am rechten Unterkieferwinkel 
lokalisierten fluctuierenden Tumor eines Diabetes¬ 
kranken. Mikroskopisch sah man in den ge¬ 
färbten Präparaten der leicht zerdrückbaren 
Körnchen typische Actinomyces-Drüsen, bei 
der Färbung nach Gram und Weigert ein 
dichtes Faden ge wirr, in dem Einzelheiten nicht 
zu ernieren waren. Hingegen fanden sich am 
Rande coccenartige Gebilde, ohne Sporen¬ 
färbung, auch kürzere und längere Stäbchen 
und Fäden mit dichotomer Teilung. 

Von einer grösseren Anzahl auf ver¬ 
schiedensten Nährböden angelegter Kulturen, 
mit aeroben und anaeroben Verfahren, ge¬ 
diehen am besten solche auf Glycerinagar¬ 
platten, deren Kolonien nach 8—10 Tagen 
gelbliche, 2—3 mm D. haltende, rosettenförmige 
Auflagerungen bilden und fest anhaften, sowie 
solche in Bouillon, die sich klumpenartig zu¬ 
sammenballten. Alle Kulturen entwickelten 
sich nur bei 37° C. und gediehen besser aerob 
als anaerob. In 10 alten Kulturen zeigten 
sich kürzere und längere Stäbchen, coccen¬ 
artige Bildungen und vereinzelte dichotome 
Fäden — d. h. aus einer und derselben 
Kolonie? Ref. 

Hieraus schon ist eine erhebliche Ab¬ 
weichung von der Kruseschen und Israelschen 
Streptotrix-Art ersichtlich. Verf. glaubt daher 
mit Kruse nicht an eine einheitliche Aetiologie 
der Actinomykose und erhofft durch Bekannt¬ 
werden von mehr von der gewöhnlichen Art 
abweichenden Streptotrix-Arten auch eine 
Unterscheidung des klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Bildes der einzelnen Actinomyces- 
arten. Däubler-Berlin. 

A. Schütze, lieber den Nachweis von 
Typhusbacillen in den Faeces und in der 
Milz nach dem Verfahren von Piorkowski. 

Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 38. Heft l 
bis 3. 

Piorkowski benutzt zur Unterscheidung des 
Bacillus typhi abdom. vom Bacterium coli 
commune Harnnährsubstrate, die innerhalb 
24 Stunden die Sicherstellung der Typhus- 
Diagnose ermöglichen. Nach den Unter¬ 
suchungen des Verfassers in mehreren Fällen 
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scheint das Piorkowskische Verfahren ein wert¬ 
volles klinisch bakteriologisches Kriterium für 
die Typhusdiagnose darzustellen. 

Zinn-Berlin. 

H. Wittich. Beiträge zur Sicherstellung 
der Typhusdiagnose durch culturellen Nach¬ 
weis auf Harngelatinenährböden. 

Verf. preist das Piorkowskische Verfahren, 
welches für sich allein, unter Anwendung 
seines Harngelatinenährbodens, wie Pior- 
kowsky angiebt, die Typhusdiagnose ermög¬ 
lichen soll und kommt dabei zu folgenden 
Schlüssen: 

I. Der Harngelatinenährboden Piorkowski’s 
ist nicht geeignet, lediglich aus dem Wachstum 
der Kolonien schon den Nachweis des Typhus 
zu ermöglichen. 

2. Als wertvoller Nährboden in dia¬ 
gnostischer Hinsicht dürfte er jedoch darum zu 
betrachten sein, da bei gleichzeitigem Eintreten 
der bekannten chemischen Reaktionen — Indol- 
Milchgerinnung, Trau benzucker Vergärung—die 
Typhusdiagnose gesichert erscheinen darf, be¬ 
sonders ist eine Frühdiagnose dann möglich. 

3. Der Bacillus der Coligruppe geht unter 
noch nicht bekannten Bedingungen auf diesem 
Nährboden ein verschiedenes Wachstum ein. 
Während meist eine runde, leicht zu characteri- 
sierende Form wächst, können auch von Typhus 
nur durch die chemischen Reactionen zu unter¬ 
scheidende, mikroskopisch jedoch mit Typhus 
identische Wachstumsformen gebildet werden. 

Däubler-Berlin. 

A. Plehn. lieber Tropen-Anämie und 
ihre Beziehunqen zur latenten und manifesten 
Malaria-Infektion. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 28, 29, 30. 

Verf. fand in mehreren hunderten von Blut¬ 
untersuchungen im Laufe der Jahre in Ka¬ 
merun, bei Färbung der Blutdeckglaspräparate 
mit Ehrlichscher saurer Haematoxilin-Alaun- 
Eosin-Lösung tiefblaue rundliche Pünktchen, 
Flecken und Körner in und an den Erythro- 
cyten, auch freischwimmende Körnchen, welche 
sich einschnüren und Semmel form zeigen. Auch 
Methylenblau konnte, wenn auch in schwächerem 
Grade, dasselbe bewirken. Diesen Befund hatte 
Verf. stets bei Personen, welche bald darauf 
den ersten Malariafieber - Anfall erlitten und 
Haemoglobin-Abnahme zeigten, wie auch bei 
Malaria - Kachektikern. Er findet hierin die 
sonst nicht zu erklärende Blutverarmung des 
Europäers in den Tropen und des Küsten¬ 
negers spezifisch begründet und glaubt in den 
Körnern (resp. Flecken) proliferationsfähige 
Gebilde gefunden zu haben, die sich zu 
Malaria - Parasiten umwandeln und die s. g. 
Grundformen darstellen. Die Körner nennt 
Plehn karyochromatophile Körner, weil sie 
lebhaft Kernfarben anziehen. Haematoxilin 
erscheint jedoch nicht als basischer, sondern 
mit Alaun gemischt als Kernfarbstoff (Ref.). 
Die in der Berliner med. Gesellschaft vor¬ 
gezeigten Präparate waren nicht stets über¬ 


zeugend, dass es sich um Blutzelieneinschlüsse 
handelte, auch landen sich in denselben neben 
den Körnern kleine ringförmige Malaria- 
Parasiten, welche Verf. aus den Körnern 
hervorgehen lässt, ohne jedoch diesen Vorgang 
näher erklären, oder in Uebereinstimmung mit 
unseren Kenntnissen vom Wachstum und der 
Fortpflanzung der Haemosporidien, welche sich 
wie die Coccidien verhalten, bringen zu können. 
Bei Blutfärbungen mit der genannten Ehrlich- 
schen Lösung fand Ref. in den Sommermonaten 
auf einer Nordseeinsel ähnliche Flecken und 
Körner, auch bei Nichtmalariakranken. Bei 
Malaria-Kachektikern und Malariakranken mit 
wochenlangen fieberfreien Intervallen färben 
sich auch Zerfall produkte der formalen Blut¬ 
elemente in ähnlicher Weise. Jedenfalls müssen 
die Beziehungen der Befunde Verfs. zu der von 
manchen Autoren bestrittenen, aber dennoch 
stetig zu beobachtenden Tropen - Anämie noch 
näher erforscht werden, da sie betreffs der 
Tropen-Anämie gewisse Beachtung verdienen. 

Däubler-Berlin. 

R. Koch. Ueber die Entwickelung der 
Malaria-Parasiten. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. 32. Bd. 2. Heft. 

Die Beweisführung in dieser Arbeit baut 
sich zum Teil aus Schlüssen per analogiam 
auf. Teils werden die Versuchs - Resultate 
R. Pfeiffers und H. Kossels über Halteridium 
und Proteosoma bei Vögeln beschrieben, teils 
die von R. Koch in Italien und hier aus¬ 
geführten, welche die Malaria-Parasiten des 
Menschen betreffen. Während R. Koch 
Halteridium im Taubenblut in den Tropen 
stets antraf, wurde dieser Blutparasit von 
Frosch bei 69 Tauben Norddeutschlands nicht 
gefunden, ebenso nicht bei 74 Sperlingen aus 
der Umgebung Berlins. Hingegen enthalten 
50 °/o von Sperlingen in der römischen 
Campagna Halteridien. Buchfinken und ein 
Baumfalk aus Berlins Umgebung waren jedoch 
mit diesem Parasiten inficiert. 

Die geschlechtliche Entwicklung der 
Halteridien konnten die genannten Forscher 
bis zur Würmchenbildung verfolgen, aber 
nicht weiter. Mit Rücksicht auf die Ent¬ 
wicklung des Proteosoma nimmt Verf. an, 
dass die weiteren von M. Callum schon früher 
beschriebenen Veränderungen in einem 
Zwischenwirt vor sich gehen. Bei der Unter¬ 
suchung von Proteosomen in Stieglitzen und 
Sperlingen war der zweifache Vorgang der 
ungeschlechtlichen endogenen Fortpflanzung, 
als auch der geschlechtlichen exogenen , gut 
zu beobachten. Den Anfang der geschlecht¬ 
lichen Vermehrung vermochte man im 
hängenden Tropfen bis zum Ausschwärmen 
der Spermatozoen zu verfolgen, auch die 
Weiterentwicklung in Stechmücken, worin die 
Parasiten nach 12—15 Stunden in Würmchen 
verwandelt sind, aus denen coccidienartige, 
pigmenthaltige Kugeln entstehen, welche sich 
zu Sichelkeimen umformen. Hierdurch werden 
die Untersuchungsresultate R. Ross im wesent- 
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liehen bestätigt. Es gelang ferner in einzelnen 
Fällen, die inficierten Mücken Kanarienvögel 
stechen zu lassen und zu inficieren. 

Betreifs der menschlichen Malariaparasiten 
bemerkt R. Koch, dass, auch wenn im Blut 
Ringformen und erwachsene pigmentierte 
Parasiten nicht zusammen gefunden werden, 
doch aus der Körpertemperatur des Kranken 
die Diagnose, ob Tropenfieber oder Tertiana 
vorliegfc, erhellt. Denn wenn bei Normal¬ 
temperatur oder geringer Steigerung allein 
Ringformen gefunden werden, kann es sich 
nur um erwachsene (?) Parasiten der Tropen¬ 
malaria handeln, da nur die ganz jungen 
Tertian- und Quartanparasiten im Beginn des 
Anfalles ringförmig erscheinen, nachher nicht 
mehr. Bemerkenswert ist, dass R. Koch von 
Quartanparasiten spricht. (Ref.) 

Die mit Pigmentkorn versehenen Parasiten 
der Aestivo-Autumnalfieber der Italiener hält 
R. Koch für Kunstproducte, welche durch 
Stehenlassen des Blutes im hohlen Object¬ 
träger zu stände kommen. Es gelang R. 
Koch nicht, die geschlechtliche Entwicklung 
der menschlichen Malariaparasiten aus der 
Halbmondform im Mtickenmagen weiter zu 
verfolgen. Bei Anopheles maculipennis fand 
Verf. Sichelkeime, konnte aber Malariainfektion 
ausschliessen. Deswegen warnt Verf. davor, 
alle coccidienartigen Parasiten in Mücken als 
menschlichen Malariaparasiten angehörig, an¬ 
zusehen und hält die Mitteilungen von Ross, 
Grassi, Bignarai für nicht beweisend und der 
Bestätigung bedürfend. Die Malariainfektion 
kommt nach Verf. Ansicht nur durch über¬ 
tragende Mosquitos zu stände. Bei dem Streit 
um Verdienste, worauf Verf. sich wenig ein¬ 
lässt, den aber Grassi intensiv führt, kommt 
vor dem grossen Forum heute wohl auch die 
allgemeine Hauptfrage in Betracht, mit wie 
grossen Mitteln ein Forscher zu arbeiten in 
der Lage ist. (Ref.) 

D ä u b 1 e r - Berlin. 

Viquerat, Moudon. Beitrag zur Tuber- 
kulinfrage. Centralblatt f. Bacterieologie No. 
10. 1899. 

Das Tuberkulin, welches nach R. Koch nebst 
2 ungesättigten Fettsäuren, wovon die eine in 
Alkohol löslich ist, die andere nicht, die Be¬ 
standteile der Tuberkelbacillen ausmacht, soll 
kein Protein, sondern ein chemisch rein defi¬ 
nierter Körper sein. Das letztere bewies Verf. 
dadurch, dass er bei Erhitzen des T.R., welches 
sich am besten eignet, wie des T.O. auf 200° C. 
keine Veränderung in ihrer Wirkung fand, 
erst eine Temperatur von 23o° vernichtete das 
Tuberkulin in wenigen Minuten, wobei es in 
schwere, erstickende Dämpfe übergeführt wird, 
die sich als Bernstein - Anhydrid an kaltem 
Porzellan sublimieren. Auch mit reinen Tu¬ 
berkelbacillen kommt man leicht zum Ziele. 
Da das Tuberkulin mit BaCl und FegCl 6 
reagiert wie die bernsteinsauren Salze, doch 
nit Salpetersäure behandelt verdampft, 
m rtelst Alkohol bernsteinsaure Krystalle liefert 


Digitized by Gck igle 


und tuberkulöse Tiere andererseits mit der 
Bernsteinsäure in kleinsten Dosen wie auf 
Tuberkulin reagieren, so müsse die Bernstein¬ 
säure in der Tuberkulosenfrage die Hauptrolle 
spielen. Verf. erwähnt noch, dass die nicht 
in Alkohol lösliche Fettsäure, Bernsteinsäure 
sei, welche in Punkt- oder Bacillusform im 
Inneren des Tuberkelbacillusleibes als Kalk 
oder Natronsalz gelagert sei und allein die 
specifisch färbbare Materie darstelle. Die 
Hülle des Bacillus bestehe aus nicht färbbarem 
Salz. 

Verfasser meint, dass seine vorläufige Mit¬ 
teilung, welche darin gipfelt, dass das Tuber¬ 
kulin als wässrige Lösung eines alkalischen 
bernsteinsaureu Salzes in jeder Apotheke er¬ 
hältlich sei und fast nichts koste, einen voll¬ 
ständigen Aufruhr her vorrufen werde; er bittet 
aber vorerst zu kontrollieren, nachher zu 
kritisieren. D ä u b 1 e r - Berlin. 

E. Babucke. Ueber Kohlensäureverun¬ 
reinigung der Luft in Zimmern durch Pe¬ 
troleumöfen. Zeitschrift für Hygiene. Bd. 
32. Heft 2. 

10 Versuche mit Petroleumöfen in kleinen 
Räumen von 12 cbm Luftinhalt ergaben eine 
Temperatursteigerung von 4° in der ersten 
Stunde, nach einigen Stunden stieg die 
Temperatur langsam höher. Dabei wurde aber 
in kurzer Zeit die Normal kohlensäuremenge 
von 1 pro Mille überschritten und im Laufe 
der Heizung trat Unbehagen veranlassender 
Kohlensäuregehalt der Luft, am wenigsten im 
unteren Teil des Zimmers, ein, am meisten in 
den oberen Regionen. Ein längerer Aufent¬ 
halt in solchen Räumen ist durchaus schädlich 
und die Petroleumöfen sind nicht zu empfehlen. 

Däubler-Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

La quer. Die Bestrafung eines Simulanten. 

Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 19. 1. X. 1899. 

Ein Arbeiter, der durch einen Unfall eine 
leichte Verletzung der Hand erlitten hatte, be¬ 
hauptete, dass infolge davon der Arm steif 
und unbeweglich geworden sei. Er wurde 
als Simulant entlarvt, strafrechtlich verfolgt 
und wegen Betrugs Versuchs zu 3 Monaten 
Gefängnis verurteilt. — Es ist recht zweck¬ 
mässig, wenn von Zeit zu Zeit eine solche 
Bestrafung erfolgt, — nicht nur im Interesse 
der Gerechtigkeit, sondern vor allem auch 
im Interesse der wirklich durch Unfall Ge¬ 
schädigten. Leh fei dt-Berlin. 

Aschaffenburg. Die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. Aerztl. Sachverst-Zeitung. 
No. 19. 1. X. 1899. 

Verf. fasst seine Forderungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 1) Neben ausgesprochenen 
Geisteskrankheiten bestehen zahlreiche Zu¬ 
stände abnormer psychischer Veranlagung, 
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durch welche die Handlungen der betreffenden | 
Individuen erheblich beeinflusst werden, die , 
aber nicht unter den § 51 St.-G.-B. (Aus¬ 
schluss der freien Willensbestimmung) fallen. 

2) Es müssen strafrechtliche Bestimmungen 
getroffen werden, die dieser Thatsache 
Rechnung tragen. 3) Die Behandlung solcher 
Kranken hat nicht in Gefängnissen, sondern 
in eigenen Anstalten zu geschehen, deren Art 
der Individualität des Thäters und seiner 
Krankheit angepasst sein muss. 

Lehfeldt-Berlin. 

Rapmund und Dietrich. Aerztliche 

Rechts- und Gesetzkunde. Leipzig. G. Thieme. 

2. Lieferung. (Schluss). 

Durch vorliegenden starken Band (500 

Seiten) wird das bereits im ersten Jahrgang 
dieser Zeitschrift S. 586 besprochene Werk 
abgeschlossen. Der in der ersten Lieferung 
begonnene IV. Abschnitt (Rechte und Pflichten 
des Arztes der Allgemeinheit gegenüber und 

in besonderen Stellungen) wird durch Be¬ 

sprechung der Armen-, Kranken-, Irren- usw. 
Pflege, der Verhältnisse des Arztes bei den 
Krankenkassen, sowie als Knappschafts-, j 
Fabrik-, Eisenbahn-, Postarzt und als Arzt in | 
sonstigen besonderen Stellungen (Polizei- und 
Strafanstaltsarzt, Schularzt, Badearzt, Schiffs¬ 
arzt) vollendet. Den V. Abschnitt (der Arzt 
als Sachverständiger und Vertrauensarzt) be¬ 
handelt die ärztliche Sachverständigkeit vor 
den ordentlichen Gerichten, auf dem Gebiete 
der Unfalls-, Alters- und Invaliditätsversiche- 
rung, bei den privaten Lebens- und Unfalls¬ 
versicherungsgesellschaften und in Militärange¬ 
legenheiten. Im VI. Abschnitt werden die 
staatlichen Organisationen des ärztlichen 
Standes, das Vereinswesen und das ärztliche 
Unterstützungswesen abgehandelt. Der VII. 
Abschnitt beschäftigt sich mit dem Gebühren¬ 
wesen, wobei besonders auch die Geltend¬ 
machung der ärztlichen Gebührenansprüche 
genau auseinandergesetzt wird, der VIII. Ab¬ 
schnitt mit dem niederen Heilpersonal und der 
Kurpfuscherei, der IX. Abschnitt mit den ge¬ 
setzlichen Bestimmungen über den Verkehr 
mit Arzneimitteln und Giften, der X. Abschnitt 
endlich mit der ärztlichen Geschäftsführung. 
Man sieht, ein riesiges Material, das mit der 
grössten Sorgfalt bis in die kleinste Einzelheit 
ausgearbeitet und in geradezu vollkommener 
Weise übersichtlich angeordnet ist. Alles in 
Allem ein Werk, das für jeden Arzt durch 
seine Zuverlässigkeit in der Beantwortung 
jeder vorkommenden Frage unentbehrlich ist 
und für dessen Schaffung wir den Verfassern 
zu ganz besonderem Danke verpflichtet sind. 

Hüttig-Berlin. 

Stern. Isolierte Pancreasverletzungen. 

Viertelj. f. ger. Med. 18. Bd. S. 275. 

Die isolierten Verletzungen der Bauch¬ 
speicheldrüsen gehören infolge der geschützten 
Lage des Organs zu den grössten Ausnahme- 
fällen. Verf. hat im Jahre 1896 und 1898 


je einen Fall solcher Verletzung beobachtet. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine 
Quetschung der linken Schulter* und der 
unteren Brustgegend zwischen zwei Eisenbahn¬ 
puffern; 3 Wochen nach der Verletzung wurde 
die Bauchhöhle in der Mittellinie eröffnet und 
aus einer grossen Höhle reichlich Blut entleert; 
Schluss dieser Höhle nach 3 Monaten. Nach¬ 
dem 4 Wochen später der Exitus an Pneumonie 
und Pleuritis erfolgt war, fand sich 2 cm vom 
Schwanzende des Pankreas eine die ganze 
Dicke des Organs einnehmende 2—4 mm breite 
Narbe. Im zweiten Falle (Ueberfahren durch 
eine Droschke) bestanden 6 Tage lang nach 
dem Unfall allerlei Beschwerden in der Ober¬ 
bauchgegend, deren Vieldeutigkeit eine sichere 
Diagnose jedoch nicht gestattete; am 6. Tage 
trat nach dem Genuss von Selterwasser Collaps 
und bald darauf der Tod ein. Es fand sich 
an der Grenze des mittleren und linken Drittels 
der Bauchspeicheldrüse eine schräge fast voll¬ 
ständige Durchtrennung, in der Umgebung eine 
kindskopfgrosse mit Blut durchsetzte Höhle; 
die übrigen Unterleibsorgane intakt. 

Hüttig-Berlin. 


. Unfallheilkunde. 

Sachs. Ein Beitrag zur Frage der Ent¬ 
spannungsskoliose (Ischias skoliotica oder 
skoliosis neuralgica). Arztl. Sachverst. - Ztg. 
No. 18. 15. IX. 1899. 

In Fällen von Verletzung einer Beckenhälfte 
findet man nicht selten eine früher oder später 
einsetzende Verbiegung der Wirbelsäule nach 
der entgegengesetzten Seite, die gewöhnlich als 
Ischias skoliotica bezeichnet wird. Sachs hält 
den Namen „Entspannungsskoliose 14 für besser, 
weil keineswegs immer der Ischiadicus betroffen 
ist. Er beschreibt 4 von ihm beobachtete Fälle, 
in denen freilich die Art der eigentlichen Ver¬ 
letzung nicht ganz sicher festzustellen war. 
Ein fünfter Patient mit eiern anscheinend 
ähnlichen Zustand war leicht als Simulant zu 
entlarven. Lehfeldt-Berlin. 

Nissen. Unfall und Osteomyelitis des 
Schlüsselbeines. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 8. 15. VHI. 1899. 

Einem 38jähriger Arbeiter fällt ein Brett 
auf die rechte Schulter. Er arbeitet zunächst 
weiter, aber im Verlauf mehrerer Wochen ent¬ 
wickelt sich allmählich eine Osteomyelitis des 
Schüsselbeines, die durch Incision und Ent¬ 
fernung mehrerer Sequester geheilt wurde. 

Lehfeldt-Berlin. 

Schuster. Zur neurologischen Unter¬ 
suchung Unfallkranker. Berliner Klinik. 
Heft 135. 1899. 

Schuster will nicht eine methodische An- 
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Weisung zur Untersuchung geben, sondern viel¬ 
mehr Ratschläge und Erfahrungen, die er an 
dem reichen Material der Mendelschen Klinik 
erprobt und gesammelt hat. Besonders lehr¬ 
reich ist der Hinweis auf Fehler, die in den 
Gutachten der Aerzte häufiger wiederkehren. 
Wie oft und wie weit es möglich ist, 
hysterische und simulierte Symptome stets mit 
Sicherheit voneinander zu unterscheiden, dar¬ 
über wird sich theoretisch schwer rechten 
lassen. Aber jeder Erfahrene wird Schuster 
Recht geben, wenn er den Satz eindringlich 
hervorhebt; „all die angeführten kleinen 
Proben haben jedoch nie und nimmer den 
Wert mathematisch sicherer Beweise. Nur in 
der Hand des Arztes, welcher gewohnt ist, 
die Gesamtpsyche des Kranken mitzuberück¬ 
sichtigen, werden sie deshalb nicht leicht 
zu Irrtümern führen.“ 

Lehfeldt - Berlin. 


Wissenschaftliche u. Roentgen- 
Photographie. 

P. Bade, Bonn. Eine neue Methode der 
Röntgen-Photographie des Magens. Deutsch, 
med. Wochenschr. No. 38. 21. IX. 18U9. 

Die Methode, ein Röntgenbild des Magens 
dadurch zu gewinnen, dass man eine undurch¬ 
lässige Substanz in den Magen einführt, ist 
deshalb unzuverlässig, weil man nie kontrol¬ 
lieren kann, ob diese Substanz auch an der 
ganzen Magenwand gleichmäßig verteilt ist. 
Man photographiert in Wirklichkeit nicht den 
Magen, sondern die eingeführte Substanz. B. 
hat nun gefunden, dass, wenn man den Magen 
mittels eines Gebläses oder mittel» Kohlensäure- 
Entwicklung aus Weinsteinsäure und Natrium 
bicarbonicum aufbläht, ein dunkler Schatten 
im Negativ entsteht und die Kontouren des 
Magens deutlich erkennbar werden. 

Sturmann-Berlin 

L. Freund. Die Radiotherapie der Haut¬ 
krankheiten. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. 
29. X. 1899. 

Das grösste Kontingent der von Freund 
mittels Röntgen - Strahlen behandelten Fälle 
lieferte die Hypertrichosis des Gesichtes bei 
Frauen. Die Methode hat in keinem der zahl¬ 
reichen Fälle versagt. Nach 17—24 Sitzungen 
trat das Effluvium ein, ohne dass je eine 
stärkere Alteration der Haut beobachtet wurde. 
Durch Verbesserung des Teints Ausgleich der 
durch Narben, Pusteln u. dgl. m. entstellten 
Haut bot ausserdem diese absolut schmerzlose 
Behandlung grosse Vorteile. Die Alopecie hielt 
meist 2 Monate an. Nur in ganz vereinzelten 
Fällen war die erste Behandlung zur Erzielung 
eines Dauererfolges ausreichend, so unter 
anderen in einem Falle, in dem bis zur Zeit 


der Publikation, ein Jahr nach Beginn der 
Behandlung, kein Nachwuchs auftrat. In den 
anderen Fällen wendete man eine Nachbehand¬ 
lung in der Weise an, dass man die Patienten 
in sechswöchentlichen Intervallen je drei — 
bis viermal bestrahlte. Es ist dadurch ge¬ 
lungen, den Nachwuchs bereits zwei Jahre zu 
verhindern. 

Bei Lupus vulgaris und erythematodes kam 
es zu prompter, wenn auch langsamer Ver¬ 
narbung mit schöner glatter, gesunder Haut 
ähnlichen Narben. 

In letzter Zeit wurden auch bei Favus und 
Sycosis sehr günstige Erfolge erzielt. Mit dem 
hier schon nach 7—11 Sitzungen erfolgenden 
Effluvium der Haare hörten alle weiteren Ent- 
zündungs - Erscheinungen auf. Die Affektion 
verschwand spurlos. Beim Favus liess F. 
nachher noch einige Zeit eine 1 pCt. Carbol- 
Lanolinsalbe in die Kopfhaut verreiben. Reci- 
dive traten in den 6 Monaten der Beobachtung 
nicht auf. Von den 10 wegen Sycosis be¬ 
handelten Kranken blieben bisher 8 auch nach 
einem 2—3monatlichen Zeitraum ohne Recidiv. 
Bei zwei Patienten trat ein solches allerdings 
nach zwei Monaten auf, wurde aber durch 
eine kurze radiotherapeutische Behandlung eben¬ 
falls beseitigt; günstige Resultate erzielte man 
weiterhin bei chronischem Ekzem, Herpes 
tonsurans, Akne und Furunculosis. 

J oachimsthal-Berlin. 


Geschichte u. Varia. 

J. Pagel. Einführung in das Studium 
der Medldn. Berlin 1899. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg. 

In 15 Vorlesungen giebt Verfasser die 
erste moderne Encyclopaedie und Methodologie 
in deutscher Sprache, da seit Heusingers Werk 
(1868) kein derartiges Buch mehr erschienen 
war. Trotz — oder vielleicht auch wegen — 
der zahlreichen geschichtlichen Details wird in 
dem vorliegenden Werke der Hauptnachdruck 
auf die Bedeutung der technischen Ausbildung 
des Arztes gelegt, worauf Verfasser in seinen 
die sämtlichen medicinischen Discipiinen be¬ 
handelnden Vorlesungen immer wieder zurück¬ 
kommt. So wird sich diese „Einführung“ dem 
Anfänger als wirklich praktisch brauchbar 
erweisen, nicht bloss als eine angenehme 
Lectüre, dank der mit medicinischem Humor 
gewürzten lebhaften Sprache. 

Bloch-Berlin. 

E. Heinrich. Zur Geschichte des medi¬ 
cinischen Unterrichts. Janus. Sept/Okt. 1899. 

Während man bisher annahm, dass 
Giovanni Battista Montanus, der als erster 
1543 in Padua die klinische Unterrichts¬ 
methode an wendete, nach seinem 1551 erfolgten 
Tode bis zum Jahre 1578, wo Bottoni und 
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Oddo den Unterricht wieder aufnahmen, keinen 
Nachfolger gefunden habe, weist Verfasser 
nach, dass auch in der Zwischenzeit (1551 bis 
1578) ein klinischer Unterricht am Kranken¬ 
bette in Padua stattfand. In einer Stuttgarter 
Handschrift „Ephemerides“ des württem- 
bergischen Arztes Oechslin (1552—1616) findet I 
sich die Nachricht, dass es zu Padua Sitte 
sei, dass die Professoren mit den Schülern an 


Neu erschienene Bücher. 529. 


die Krankenbetten gingen zur Feststellung 
der Anamnese. Diagnose und des Heilplanes. 
So wird ein derartiger Fall vom 25. Februar 
1574 berichtet. Leiter des Collegs war 
Mercuriali, dein Bellacatus, schon ein Gehilfe 
des Mont an us, zur Seite stand. Damit ist der 
Beweis erbracht, dass auch von 1551 -1578 
der klinische Unterricht in Padua nicht auf¬ 
gehört hat. Bloch-Berlin. 


Neu erschienene Bücher. 

Aetius aus Amida: Augenheilkunde. Leipzig, 
Veit & Co. 

Barth: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten. Leipzig, 
Barth. 

Beiträge zur Physiologie. Braunschweig, Vie¬ 
weg & Sohn. 

Biedert: Ueber diätetische Behandlung der 
Verdauungsstörungen des Kindes. Stuttgart, 
Enke. 

Börthen: Die Lepra des Auges. Leipzig, 
Engelmann. 

Breuss: Die pathologischen Beckenformen. 
Wien, Deuticke. 

Broesike: Lehrbuch der normalen Anatomie 
des menschlichen Körpers. Berlin, Fischers 
med. Buchhandlung. 

Burwinkel: Aerztlich therapeutisches Taschen¬ 
buch. Leipzig, Thieme. 

Cajal: Die Struktur des Chiasma opticum. 
Leipzig, I. A. Barth. 

Denker: Vergleichend anatomische Unter¬ 

suchungen über das Gehörorgan der Säuge¬ 
tiere. Leipzig, Veit & Co. 

Edlessen: Lehrbuch der Diagnostik der inneren 
Krankheiten für Studierende und Aerzte. 
Wien, Deuticke. 

Ewald: Eine neue Hörtheorie. Bonn, Strauss. 

Finsen: Ueber die Anwendung von con- 
centrierten chemischen Lichtstrahlen in der 
Medicin. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Goldzieher: Therapie d. Lungenkrankheiten. 
2 . Aufl. Leipzig, Veit & Co. 

Grabowski: Die verkehrte Geschlechts¬ 

empfindung oder die mannmännliche und 
weibweibliche Liebe. Leipzig, M. Spohr. 


Griesbach: Vergleichende Untersuchungen über 
die Sinnesschärfe Blinder und Sehender. 
Bonn, G. Strauss. 

Grunert: Ueber Krankheitserscheinungen in 
der Mundhöhle beim Diabetes. Berlin, Ber¬ 
linische Verlagsanstalt. 

Hoche: Die Neuronenlehre und ihre Gegner. 
Berlin, Hirschwald. 

Koelliker: Erinnerungen aus meinem Leben. 

Leipzig, W. Engelmann. 

Kolisch: Lehrbuch der diätetischen Therapie 
chronischer Krankheiten für Aerzte und 
Studierende. Wien, F. Deuticke. 

Krieger: Der Wert der Ventilation. Strass¬ 
burg, L. ßeust. 

Nekäm: Ueber die leukämischen Erkrankungen 
der Haut. Hamburg, L. Voss. 

Pecnik: Einfluss der Wüste auf Tuberkulose. 
Kairo, Diemer. 

Ranke: Die überzähligen Hautknocben des 
menschlichen Schädeldachs. München, G. 
Franz’ Verl, in Komm. 

Rubner: Lehrbuch der Hygiene. 6 . Aufl. Wien, 

F. Deuticke. 

Sachs und Freund: Die Erkrankungen des 
Nervensystems nach Unfällen. Berlin, 
Fischer’s med. Buchhandlung. 

Saxer: Pneumonomykosis aspergillina. Jena, 

G. Fischer. 

Schmaus: Grundriss der pathologischen Ana¬ 
tomie. 5 . Aufl. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 

Ströhmberg: Die Prostitution. Stuttgart, 

F. Enke. 

Wilms: Die Mischgeschwülste. Leipzig, A. 
Georgi. 

Wolff: Die Nierenresection und ihre Folgen. 
Berlin, Hirschwald. 
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DIE MEDICIN DER GE6ENWART 

MONATS-BERICHTE 

aus dem Gesamtgebiete der Medicin fUr die Praxis 


Jahrgang II. 1. Dezember 1899. 


In eigener Sache! 

Vom Januar 1900 an wird die vorliegende Zeitschrift in eine Wochenschrift 
umgewandelt und unter dem Titel 

„Die mediclnische Woche“ 

fortgeführt werden. 

Die Gründe für diese Umwandlung lagen zunächst darin, dass das zu bewälti¬ 
gende Material, nur einmal im Monat den Lesern referiert, eine so grosse Lesearbeit 
erforderte, dass die Klagen über die grosse Anzahl von Referaten sich mehrten, des 
weiteren aber darin, dass bisher noch kein Organ existierte, welches neben wissen¬ 
schaftlicher Berichterstattung auch eine Reihe von Originalartikeln aus bewährter 
Feder allgemein interessanten Inhalts brachte, ohne in nüchternen theoretischen 
und statistisch überladenen Aufsätzen die Leser zu ermüden. 

Ein Organ, welches das allgemeine Interesse aller Aerzte zu wecken im Stande 
ist, wird gewiss willkommen geheissen werden. 

Ohne kleinlicher, persönlicher Polemik und Gehässigkeit Raum zu gewähren, 
soll es über den Parteien schweben und objectiv auch die so wichtigen Standes¬ 
fragen erörtern. 

Das Blatt, als Zeitung gedacht, wird etwa pro Nummer einen Bogen Text 
enthalten. 

. Die Wochenschrift erscheint jeden Montag Morgen, die erste Nummer am 
15. Januar. Der Abonnementspreis beträgt jährlich 6 Mark pro Exemplar. 

Wir hoffen, die bisherigen Abonnenten auch fernerhin zu unsem Lesern zählen 
zu dürfen, in der festen Ueberzeugung, dass wir Ihnen in der neuen Form noch 
viel Reichhaltigeres zu bieten vermögen als bisher. 

Die Verlagsbuchhandlung. Der Herausgeber. 

Die Zusendung von Original-Manuscripten zwecks Veröffentlichung wird an 
den Herausgeber erbeten. 

Berlin W. 62, Kurlürstenstrasse 81. 


Oie neuen Arzneimittel des Jahres 1899. i 

Sammelbericht von Dr. Iwan Bloch-Berlin. I 

I 

In einem humorvollen Gedicht „Wohin?“ I 
(Deutsche med. Presse. 1899. No. 18) hat 1 
kürzlich Kollege Paul Cohn den gegenwärtigen j 
„embarras de richesse“ in den Heilmethoden j 
der modernen Medicin satirisch beleuchtet. Er j 
bekenot treuherzig: 

Ich schwanke zwischen zwei Magneten, j 
Stets zwischen „heut“ und „gestern“ hier, | 

Gleichwie das Grabmal des Propheten I 
Zwischen Zenith schwebt und Nadir, j 
und er ruft am Schlüsse aus: ! 

Uns fehlt ein ärztlicher Descartes. i 

Cartesius hatte bekanntlich seine philoso- 1 
phische Thäfcigkeit mit dem Zweifel begonnen, 
und vielleicht meint unser Dichter-Kollege, 
dass auch auf dem nicht mehr übersehbaren 
Gebiete der medicinischen Therapie die Zeit 

37* 


für den grossen, grossen Zweifel nahe sei 
Wenn nicht die Zeichen trügen, werden wir 
binnen wenigen Jahren wieder eine Periode 
des ärztlichen Nihilismus auf therapeutischem 
Gebiete erleben, wie sie hauptsächlich in den 
50 er Jahren dieses in wenigen Wochen zu 
Ende gehenden Jahrhunderts dagewesen ist. 
Es sind jetzt gerade 50 Jahre her, dass 
Virchow in seiner berühmten Abhandlung „Die 
naturwissenschaftliche Methode und die Stand¬ 
punkte in der Therapie“ (Virchows Archiv 
Bd. II, 1849) das Kommen dieses Nihilismus, 
der damals hauptsächlich von der Wiener und 
Prager Schule ausging, prophetisch voraussah, 
indem er schrieb: „Unzweifelhaft ist es, dass 
viele klinische Lehrer und praktische Aerzte 
durch die grosse Zahl und den häufigen 
Wechsel ihrer Arzneien selbst schaden, dass 
weder ihr Urteil, noch das der älteren Autoren 
über die Behandlung untrüglich ist, dass 
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endlich fast gar nichts in der neuen Zeit ge¬ 
schehen ist, um der Therapie endlich einmal 
feste Anhaltspunkte zu geben.“ Damals 
laborierte man noch an den ellenlangen Re- 
eepten ans der guten alten Zeit und an zu 
wenig Experimenten; heute hat man zwar 
kürzere Ordinationen, aber leider zu viele 
Experimente. Es werden so viele Experimente 
gemacht — zwar meist nach der Versicherung 
der Veranstalter elegantester Natur und in 
bakteriologischer, physiologischer und chemischer 
Hinsicht über jeden Zweitel erhaben —, dass 
der Praktiker nicht mehr mit kommen kann. 
Es ist kaum glaublich, aber wahr: Bakterio¬ 
logie und Chemie sind schneller als die 
Therapie! Es f hlt nicht an „wissenschaft¬ 
lichen Begründungen“, die ausgezeichnet sind, 
aber es fehlt an Zeit, die Resultate derselben 
praktisch zu verwerten. So könnte auch 
heute wieder eine „Geschichtliche Skizze der 
Wahrhaftigkeit und der Lüge in der ärzt¬ 
lichen Praxis,“ wie sie C. J. Le Viseur im 
Jahre 1859 schrieb, am Platze sein. Ein¬ 
facher ist es aber wohl, zu sagen: 

Cavete, collegae, nova medicamenta! 

Sehe ich meinen vorjährigen Bericht über 
die Arzneimittel in dieser Zeitschrift durch, 
so find * ich, dass die grosse Mehrzahl der im 
Jahre 1898 empfohlenen Mittel schon gänzlich 
wieder von der Oberfläche verschwunden ist. 
Die blossen Namen dieser unglückseligen 
Einjahrskinder würden fast eine Spalte füllen. 
Demgegenüber ist bemerkenswert, da^s das 
Jahr 1899 nicht mehr die vorjährige Quan¬ 
tität an Arzneimitteln aufgebracht hat. Auf 
manchen Gebieten, wie z. B. dem der Serum- 
und der Organtherapie, ist es sogar auffallend 
still geworden. Andererseits regte sich in 
diesem Jahre die Kritik in heilsamer Weise, 
ist nicht angesichts der Hochflut von neuen 
Nährpräparaten, im Hinblick auf welche man 
das Jahr 1899 das „Plasmon-“ oder „Tropon- 
jahr“ nennen könnte, eine autoritative Er¬ 
klärung wie die von Dettweiler in Falkenstein 
bedeutsam, dass er in seiner Anstalt von den 
künstlichen Nährmitteln so gut wie gar keinen 
Gebrauch mache? Und was soll man nun¬ 
mehr mit den zahllosen Blutpräparaten, den 
Haemoglobinen, Haematogenen, Haemogallolen, 
Haemolen, Sanguinabm u. s. w. anfangen, 
nachdem W. Rosen^tein ihre gänzliche Un¬ 
tauglichkeit, d»n angegebenen Zweck zu er¬ 
füllen, in überzeugender Weise dargethan hat? 
Sollen wir da nicht lieber Dunin in Warschau 
folgen, der seit Jahren die alten Blaudschen 
Pillen ausschliesslich und mit bestem Erfolge 
gebraucht? Man wird in vielen Dingen wieder 
konservativ. Das hat mich auch die Lektüre 
des geistvollen neuen Werkes von C. L. Schleich 
gelehrt, in dem so manches von alten An¬ 
schauungen, wenn auch modern verbrämt, 
wieder zu Tage tritt. 

Es wird d'^halh angebracht sein, die fol¬ 
gende Ueber>i«-ht der diesjährigen neuen Medi¬ 
kamente recht skepti ch und vorsichtig zu 
gestalten, da wir entschied« n im vorigen Jahre 
nicht vorsichtig genug waren. 


1. Infektionskrankheiten. 

Die Serumtherapie, welche 1898 noch im 
Vordergründe stand, hat — vielleicht infolge 
der scharfen Kritik von L. Lewin, Purje^z u. A. 

— wenig von sich red« n gemacht. Stubbert 
probierte in 82 Fällen verschiedene Sorten (!) 
von Antituberculose-Serum — mit Ertolg. Das 
ist verdächtig. Revilliod in Genf will von 
Maraglianos Serum Erfolge gesehen haben. 
Das Antistreptococcen-Serum wurde sogar bei 
tuberkulösen Misch - Infektionen empfohlen. 
D ttweder — darauf sei grosser Wert gelegt 

— sprach sich sehr skeptisch über das Tuber¬ 
kulin, das Antiphtisin und die Zimmtsäure in 
der Therapie der Lungenschwindsucht aus. 
Demgegenüber bed* utet die Empfehlung von 
Länderers Zimmtsäure durch Lau gar nichts. 
Dass Schmey auch in diesem Jahre nicht auf¬ 
horte, seinen Peru - Schnaps als Heilmittel der 
Phthisis pulmonum anzupreisen, ist selbst¬ 
verständlich. Flick hatte sogar die Idee, 
durch E nreibungen (!) mit Europhenöl die 
Schwindsucht zu kurieren, und Mays, ent¬ 
schieden der hellste aller antituberkulösen 
Köpfe, injiciert — horribile dictu — Höllen¬ 
stein subcutan, da er von dem Wahne er¬ 
griffen ist, dass die Phthise eine Erkrankung 
der Nervi vagi sei. ln Vergleichung damit 
ist Stepp*, des letzten dieser vier einsilbigen 
Heilkiinstler, Empfehlung des Fluorofortns 
als Specifieums gegen Tuberkulose relativ un¬ 
schuldig, sowie auch der süsse von Ges.sler 
empfohlene Thiocol - Syrup „Sirolin“ Fein¬ 
schmeckern von Herzen gegönnt sein mag. 

lieber die übrigen Sera — mit Ausnahme 
des Diphtherieheilserums, das sich dauernd 
hält — schweige ich. 

Bei Gelenkrheumatismus scheint in diesem 
Jahre der Haupttreffer das Aspicin, eine Ver¬ 
bindung von Essigsäure mit Salhylsäure ge¬ 
wesen zu sein, das als Ersatz der SallyLäure 
und des salicylsauren Natrons keinerlei schäd¬ 
liche Wirkungen auf Magen und Herz haben 
soll, wie Witthauer, Wohlgemuth, Lengyel und 
Dreser gefunden haben. Das Lyeetol bei 
Polyarthritis empfahl Gagliardi auf unzuläng¬ 
liche Beobachtungen hin. 

R. Rosen erprobte in der Poliklinik von 
M. Mendelsohn das Cosaprin bei Influenza und 
rheumatischen Affektionen als brauchbar. 

Als Antipyreticum wurde vielfach das 
Citrophen empfohlen. 

2. Krankheiten der Atmungsorgane. 

ln der rhino laryngologischen Praxis er¬ 
oberten sieh im Jahre 1899 die Wvogene ein 
ziemlich grosses Anwendungsgebiet, besonders 
Menthol- und Jodvasogen. Von dem er¬ 
fahrenen Schaeffer in Bremen wurde Menthol- 
jodol warm empfohlen. A. Alexander aus der 
Fränkischen Poliklinik rühmte im Anfang 
des Jahres das Protargol (10°/o), besonders 
bei chronischer Pharyngitis und Empyemen 
der HightnorshÖhle, scheint aber na h münd¬ 
licher Versicherung später schlechtere Resultate 
gehabt zu haben. Dr. St* 11a und Chapmann 
empfehlen ebenfalls das Protargol. Bei Ozaena 
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specifica und Coryza fanden Fischer und 
Beddies die Eiyone (Brom- und Jod-) von 
Wirkung:; Werner behandelt Pharyngitis mit 
10 °/o Menthoxol. Ichthvolichalationen (9 °/c) 
beeinflussen nach Cieglewiez sehr günstig die 
Laryngitis acuta. 

Symptomatisch wirkt Euchinin gut bei 
Tussis (Cassel). 

Dyspnoische Zustände sollen durch Jodipin 
(Frese) und Oxycampher beeinflusst werden 

3. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Nährpräparate machten sich auf diesem 
Gebiete in unziemlicher Weise breit. Das 
1898 alle überflügelnde Tropon ist 1899 durch 
das Plasmon entschieden in den Schatten ge¬ 
stellt worden, für welches sich so angesehene 
Verfechter wie Liebe, J. Veit, A. Albu und 
Prausn.tz fanden. Die Nutrose (Löwenthal), 
Alkarnose (Freudenberg), Sanatogen, Eulaetol, 
Musin, Sanose (Biesenthal), Ciseon, Fleisch¬ 
saft „Puro“ (Werner, Scholl), der „Nährstoff 
Heyden“ reihen sich als Planeten um die 
Sonne. Alle fanden vor den Augen von 
Dettweiler keine Gnade. 

Ein zuverlässiges Darmadstringens scheint 
nach Ros»*nheim das Tannocol zu sein, während 
von Fröhlich das Tannopin (Tannin und Uro¬ 
tropin) zu diesem Zwecke empfohlen wird. 

Als Storaaehicum wurde Chloralbacid ge¬ 
priesen, und Kinder sollen bei der „neuen 
Backhausmibh“ (Trypsinmilch) nach Bivinger 
nicht schlecht gedeihen. 

Sahli lässt seine der „Darmantisepsis“ be¬ 
dürftigen Patienten kostbare Silberglutoid- 
kapseln verschlucken. 

Endlich hat sich au9 dem vorigen Jahre 
das neue Bandwurmmittel, Extractum Aspidii 
spinulosi, hinübergerettet (Laurön). 

4. Constitutionskrankheiten. 

W. Rosensteins Arbeit (Deutsche med. 
Wochensrhr. 1899 No. 17) hat den Blut¬ 
präparaten bei Chlorose und Anämie den 
Garaus gemacht. Ob aber die Alepton- 
tabletten, die Eisensomatose (Klein; Moremen), 
die Ferratose besseres leisten, bleibt vorläufig 
noch zweifelhaft. 

Bei harnsaurer Diathese soll das Urosin, 
dessen Chiua-äure die Harnsäure leicht in 
Hippursäure verwandelt, von Nutzen sein 
(Weiss), ebenso nach Senator das Uricedm. 

Litten empfahl gegen Lukämie und 
Pseudoleukämie das Berberin. 

5. Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Poehl, der sein Lebenselixier Spcrmin in 
einer Monographie den Fachgenossen wieder 
ans Herz legte, wurde durch Salomons 
Empfehlung dieses Tonicums sich r erfreut. 

Heroin scheint wirklich ein gutes Ersatz¬ 
mittel des Morphiums zu sein (Meyer, Gold¬ 
mann, A. Eulenburg, Leo, Turnauer) und mit 
dem Dionin (Fromme, Ransohoff) in der Be¬ 
kämpfung des Morphinismus zu wetteifern. 

Weitere neue N* rvina sind die Bromeigone 
(Fischer und Beddies), Citropb n (Frieser), 
Bromipin (0. Dornblüth), Migrol, Lycetol. 


Ein interessantes Mittel hat 'Wind^cheid 
in dem Seopolaminum hydrobromatura aufge¬ 
funden. Es soll ausgezeichnet die verschiedensten 
Tremorformen beeinflussen. 

6 . Haut-, Harn- und Geschlechtsleiden. 

Die Versilberungstherapie der Harnröhre 
ist ja noch in aller Gedächtnis. Davon reden, 
hiesse Eulen nach Athen tragen. In Bayern 
scheint man ihr aber jotzt dasselbe Gefühl ent- 
gegenzubring n, welches einige schlimme 
Berliner im vorigen Jahre hegten. Die 
Reaktion Ut jetzt entschieden sauer. So 
kommt Privatdocent Dr. Kopp (München) zu 
einem Aufsätze über „neuere Behandlungs¬ 
methoden der Gonorrhoe“ (Deu^che med. 
Wochenschr. 1899. No. 27) zu dem Resultat, 
das Argmtamin, Argonin, Protargol, Itrol und 
Hydrargyrura ox 3 T cyanatura krine wirkliche 
Besserung der Therapie gebracht haben und 
empfiehlt warm die Janetsche Methode, und der 
Generalstabsarzt der bayerischen Armee, von 
Vogl, der doch mit ganz anderen und zuver¬ 
lässigeren Zahlen operieren kann als mancher 
grosse Berliner Polikliniker, erhebt sein ge¬ 
wichtiges W T ort zu Gunsten der exspectativen 
Therapie des Trippers (Bettruhe, kalte Um¬ 
schläge, interne Medication) und polemisiert 
gegen Neissers Methode d^r sofortigen ln- 
jectionen. Dass natürlich das Protargol, sowie 
das Largin, auch 1899 noch Lobredner fanden, 
(Brandl, Rademaker u. s. w.), ist nicht zu ver¬ 
wundern. Aber es wurde stiller. 

Mit Vergnügen haben wir gerade in den 
Spalten dieser Zeitschrift kürzlich die Empfeh¬ 
lung eines unverfälschten Sandelholzöles gesehen 
(Berger), das wohl immer noch dem Gonorol, 
Salosantal etc. vorzuziehen ist. 

Das Urotropin scheint sich in der unlogi¬ 
schen Praxis immer mehr einzubürgern und 
einer der wenigen glücklichen Funde unter 
der grossen Schar der modernen Arzeneimittel 
zu sein. 0. Heubner hatte gute Erfolge da¬ 
mit bei Oystitis der Kinder, Eckermann bei 
den verschiedensten bacteriellen Erkrankungen 
der Harnwege. 

In den Eigonen (JodeiWeissverbindungen) 
und dem Jodalbacid (Neisser) scheinen gute 
Surrogate des Jodkaliums entdeckt worden zu 
sein. (Saalfeld, J. Ruhemann, Chrzelitzer). 
Die „Naftaiangesellschaft“ konnte bereits ihr 
viertes ziemlich dickes R«*klame-Heft ver¬ 
senden. Ich habe vom Naftalan nur Schlechtes 
gesehen. 

Die Kakodylsäure als AnMpsoriaticum, das 
Lenigallol, Eugallol (Grüneberg) als Ersatz¬ 
mittel des Pyrogallols sind noch unbeschriebene 
Blätter. 

Merkwürdig ist Philippsons Empfehlung 
des Fluornatriums und des Natrium para- 
fluorbenzob um als innerlichen Mittels gegen 
Lupus. 

N**ue Antiseptica und Jodoformersatzmittcl: 
die Peroxole, Menthoxol, Campheroxol (Werner) 
A^terol, Jodo-Galliern (Tavel), Nirvanin 
Einhorn und Heinz), Jodoiormogen, Itrol, 
Actol. 
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Leistikow rühmt das Vasogenum spissum ; 
als gute Salbengrundlage für chronische, mit | 
starker Verdickung der Hornschicht einher- i 
gehende Dermatosen. | 

Erwähnenswert sind noch die Glutectone 1 
oder Leimstifte, eine sehr bequeme Anwendungs- 
form der Unna’schen Zinkleime. 

7. Gynäkologie und Geburtshülfe. 

Gottschalk hält sich für berechtigt nach 

öjähriger Erfahrung das Stypticin bei Gebär- 
mutterblutungen warm zu empfehlen. 

A. Müller teilt seine günstigen Erfahrungen 
mit dem aus der Wurzel der chinesischen 
Pflanze Tang-kui, die in China schon seit 4Va 
Jahrtausenden bei Menstruationsstörungen ge¬ 
braucht wird, Eumenol mit (Herbeiführung 
von Blutung bei Amenorrhoe und Linderung 
dysmenorrhoischer Beschwerden). 

8 . Augen- und Ohrenkrankheiten. 

In der Augenheilkunde hat sich das Protar- 
gol bei Conjunktivitis, Blennorrhoe etc. be¬ 
währt (Praun u. a.) 

Wolffberg beobachtete günstige Einwirkung 
des Aspicins auf Episcleritis bei Jschias und 
Gicht, auf Glaucoma chronicum und haemor- 
rhagicum, auf Iritis nach Gonorrhoe. 

Das Euphthalmin wurde als Ersatz für 
Atropin angewendet. 

Trichloressigsäure wirkt nach Lewy glänzend 
bei chronischen Mittelohreiterungen und führt 
den Verschluss alter Trommelfell Perforationen 
herbei. Eiterausflüsse aus dem Ohre werden 
durchXeroformeinblasungen beseitigt. (Jasykow). 


Anatomie. 

P. Fredel. Neue Untersuchungen Ober 
die Arterien des menschlichen Uterus. Journal 
de Tanatomie et de la Physiologie. XXXV. 
Annee 1899. No. 6 . September-Oktober. 

Vert. injicierte im Anschluss an seine 
früheren Untersuchungen (siehe Referat im 
Heft 5 des vor. Jahrgangs) die Arterien des 
Uterus mit grauer Salbe. Dann wurden Radio¬ 
gramme der Präparate hergestellt. Die Arteria 
uterina verläuft beim Embryo, Kind und der 
Nullipara ganz grade, ohne Biegungen, nach 
stattgehabter Geburt jedoch mit starken Schlän¬ 
gelungen. Die Arterien für den Cervix gehen 
vom Stamm der Art. uterina in der Zahl von 
einer oder zwei, zerfallen aber sehr bald in 
zahlreiche Zweige. Dabei besteht zwischen 
beiden Seiten eine gewisse Unabhängigkeit. 
Die Zahl der Arterien, welche das Corpus 
Uteri versorgen, ist sehr variabel, sie teilen sich 
in eine vordere und hintere Gruppe und zeichnen 
sich durch schraubenförmigen Verlauf aus. Die 
Arterie oder die Arterien für den Fundus 
Uteri entspringen immer ziemlich entfernt vom 
Organ aus dem Stamm der Art. uterina und 
haben nicht, wie man annahm, einen doppelten 
Ursprung. An ihrem Ende gabelt sich die 
Art. uterina in die Arteria fundi und die 
Art. • tubo-ovarica. Das Ovarium erhält also 


einmal Arteriae ovaricae breves aus der Arteria 
uterina und dann Ajteriae ovaricae longae aas 
der Art. spermatica interna. 

Krause-Berlin. 

N. Grünstein. Zur Innervation der 
Harnblase. Archiv für mikroskopische Ana¬ 
tomie. Bd. 55. Heft 1. 

In der Blasenwand finden sich zahlreiche 
grosse Ganglien und zwar hauptsächlich an 
der Eintrittstelle der Ureteren, am Hals und 
in der Seiten wand, dagegen enthält der Vertex 
keine. Es handelt sich um grosse multipolare 
Ganglienzellen, deren Axencylinder in eins 
der kleinen, die Blasen wand vielfach durch¬ 
ziehenden Nervenstämmchen eintritt. Die 
letzteren enthalten auch dicke markhaltige 
Fasern, die an den Muskelfasern in End- 
arborisationen endigen. Ein automatischer 
Reflexbogen lässt sich in der Blasen wand 
anatomisch nicht nachweisen. 

Krause-Berlin. 

F. Keibel. Ueber die Entwicklung des 
Labyrinthanhanges (Recessus labyrinthi oder 
Ductus endolymphaticus). Anatomischer An¬ 
zeiger. Bd. XVI. Heft 19. 

Oskar Hertwig hat wohl zuerst die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, dass der Ductus 
endolymphaticus der höheren Wirbeltiere ver¬ 
gleichbar sei dem Gang, welcher bei den 
Selachiern das Labyrinth mit der Körperober- 
fläcbe verbindet. Diese Vermutung schien 
durch die Arbeiten von Pali, Netto, Hell mann 
und anderen hin fällig. Jetzt erhält sie durch 
die Beobachtung des Verf. eine sehr wesentliche 
Stütze, der beim Hühnchen sah, dass der 
Ductus endolymphaticus dem Stiel des Hör¬ 
bläschens entspricht und zu einer gewissen 
Zeit des Embryonallebens mit der Körperober¬ 
fläche in offener Verbindung steht. 

Krause-Berlin. 


Physiologie. 

J. J. Abel. Ueber den blutdruck¬ 
erregenden Bestandteil der Nebenniere, das 
Epinephrin. Zeitschr. f. physiolog. Chemie. 
XXVIII. Heft. 3 u. 4 pg. 318. 

Es ist dem Verf. gelungen, aus der 
Nebenniere denjenigen wirksamen Bestandteil 
zu isolieren, welcher bei intravenöser Ein¬ 
spritzung die charakteristische Wirkung der 
Nebennieren besitzt, den arteriellen Blutdruck 
zu erhöhen. Dieser Körper erwies sich als 
eine sehr unbeständige Substanz basischer 
Natur mit der prozentualen Zusammensetzung 
C 17 H 15 NO 4 und wird vom Verfasser 

„Epinephrin“ genannt. — Seinem chemischen 
Verhalten nach steht dieser Körper den Alka¬ 
loiden nahe und entwickelt mit Kali ge¬ 
schmolzen, reichliche Mengen Skatol. — Ferner 
ist für das Epinephrin charakteristisch, dass 
dasselbe, mit verdünnten Alkalien behandelt, 
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ein dunkles Pigment erzeugt, welches mög- i 
licherweise mit dem Hautpigment der an I 
Morbus Addisonii Leidenden einige Verwandt¬ 
schaft hat. — Im normalen Zustand geht das 
Epinephrin wahrscheinlich innerhalb des 
Organismus in Uroerythrin über und wird als 
solcher in den bekannten gefärbten Harnsäure¬ 
sedimenten ausgeschieden. 

Die pharmakologische Wirksamkeit des 
Epinephrins ist— wie gesagt — identisch mit 
derjenigen des Nebennierenextraktes: local be¬ 
wirkt es eine sehr starke Verengerung der 
Arterien (z. B. auf der Conjunctiva), intra¬ 
venös appliciert erzeugt es eine sehr erheb¬ 
liche und lange andauernde Steigerung des 
arteriellen Blutdrucks. — Einei: therapeutischen 
Anwendung des Präparates in weiterem Um- i 
fange steht zur Zeit noch der Umstand im ! 
Wege, dass dasselbe, insbesondere in seinen 
Salzen, ausserordentlich leicht zersetzlich ist. 

Oonnstein-Berlin. 

W. Straub. (Jeher den Einfluss der 
Wasserentziehung auf den Stoffwechsel und 
Kreislauf. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 38. 
Heft 4 pg. 537. 

Verf. hat die Einwirkungen untersucht, 
weiche die Wasserentziehung auf den Stoff¬ 
wechsel und den Blutdruck ausübt. — Es hat 
sich dabei gezeigt, dass der Zerfall des Fettes 
durch Wasserentziehung gar nicht beeinflusst 
wird, während der Eiweissstoffwechsel sofort 
mit einer erhöhten Einschmelzung stickstoff¬ 
haltigen Materials und daher gesteigerter 
N-Ausfuhr auf die Wasserentziehung reagiert. 
Diese Einwirkung der Austrocknung lässt sich 
so lange nach weisen, als der normale Wasser¬ 
gehalt des Körpers sich noch nicht wieder her¬ 
gestellt hat. 

Der Blutdruck wird durch die Wasser¬ 
entziehung, so lange dieselbe noch keine 
pathologischen Erscheinungen setzt, nicht ver¬ 
ändert; ebenso bleibt die Wasserab«cheidung 
durch Haut und Lungen ziemlich unverändert. 

Connstein-Berlin. 

Schumburg. Ueber die Bedeutung von 
Kola, Kaffee, Thee, Mate und Alkohol für die 
Leistung der Muskeln. Archiv für Physiologie. 
1899. Supp. Bd. 2 pg. 289. 

In ähnlicher Weise wie früher den Zucker 
so hat Verf. in der vorliegenden Arbeit die 
Kola, den Kaffee, Matä und den Alkohol in 
ihrer Entwicklung auf die Muskelleistung 
untersucht Er bediente sich zu diesem Be- 
hufe des Mottoschen Ergographen und liess 
von der Versuchsperson durch fortgesetzte 
wiederholte Flexion des dritten Fingers ein 
Gewicht heben bezw. dessen Hubhöhe graphisch 
registrieren. Indem nun diese Versuche viele 
Tage hindurch bald mit, bald ohne vorherige 
Darreichung eines der genannten Stimulantien 
wiederholt wurden, liess sich ein Urteil über 
die Einwirkung der genannten Substanzen auf 
die muskuläre Leistungsfähigkeit gewinnen. — 
Dabei stellte sich folgendes heraus: 

Kaffee-, Thee-, Mate-Infuse und die aus 


der Kola-Nuss hergestellten Extrakte wirken 
bei völlig erschöpften Körper nicht anregend, 
nur, wenn noch Nahrungsstoffe (Eiweiss, Fette, 
Kohlehydrate) vorhanden sind bezw. in Form 
von Zucker, Milch oder dergl. zugleich mit 
eingeführt werden, tritt eine gewisse excitierende 
Wirkung jener Mittel zu Tage. — Aenhnlich 
wie die genannten Substanzen wirkt auch der 
Alkohol; eine eigentliche Kraftquelle, wie z. B. 
die Kohlehydrate, stellt jedoch der Alkohol 
nicht dar; mechanische Arbeit wird bei seiner 
Verbrennung nicht geleistet. 

Connstein-Berlin. 


Pathologische Anatomie. 

Thorei. Ueber viscerale Syphilis. Vir- 
chows Arch. Bd. 158. S. 274. 

Beschreibung zweier Fälle gummöser Ent¬ 
wickelung, im Pankreas und im Herzen. Verf. 
betrachtet als sicheres Zeichen der Syphilis 
bei anatomischer Untersuchung allein die Bil¬ 
dung von Gummata. Narben und interstitielle 
Wucherungen können die Syphilis nur wahr¬ 
scheinlich machen. Durch diese einseitige 
Auffassung kommt er natürlich zu dem 
Schlüsse, dass viscerale Syphilis verhältnis¬ 
mässig selten gefunden wird. 

Hansemann-Berlin. 

Eberth. Zur Kenntnis der hypertrophi¬ 
schen Lebercirrhose. Virchows Arch. Bd. 158. 
S. 387. 

Verf., der eine sehr klare Uebersicht der 
Anschauungen über die Lebercirrhose giebt, 
berichtet über einen speciellen Fall, der zeigt, 
dass einmal die klinischen Erscheinungen von 
dem als Typus Angegebenen sehr abweichen 
können, dass zweitens ein primärer Wuche¬ 
rungsreiz auf das Bindegewebe besteht. Pri¬ 
märe Parenchymnekrosen sind nicht vorhanden. 

Hansemann-Berlin. 

S. J. Meitzer. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Resorption von Strychnin 
in den verschiedenen Abschnitten des lo- 
testinaltractus. Americ. journ. of the med. sc. 
Nov. 1899. 

Die Versuche ergaben, dass die Resorption 
des Strychnins vom Magen aus am geringsten 
ist, etwas besser ist die Resorption durch die 
Oesophagussch leimhaut. Die Darmabschnitte 
resorbieren viel stärker und zwar alle gleich- 
mässig. St rube-Bremen. 

Sabrazes et Laubie. Nicht Speziflcit&t 
der Botryomycosis. Arch. g& i. de m6d. 
Nov. 1899. 

Die als Botryomycose bezeichnete Affektion 
der Haut, die mit Bildung von Vegetationen 
und Neigung zur Eiterung einhergeht, beruht 
nach Untersuchungen der Verf. nicht auf In¬ 
fektion mit Botryomyces sondern wird durch 
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eine Mischinfektion von Staphylococcus aureus 
mit andern Bakterien (Proteus. Coliarten) 
hervorgerufen. Strube- Bremen. 


Innere Medicin. 

A. Magnus-Levy und E. Falck. Der 
Lungengaswechsel des Menschen in den ver¬ 
schiedenen Altersstufen. Archiv f. Physiologie. 
1899. Suppl. Bd. II. pg. 314. 

Die Ergebnisse der vorliegenden umfang¬ 
reichen und höchst sorgfältigen Untersuchung 
lassen sich etwa wie folgt zusammen fassen: 

Der Gaswechsel der Kinder ist, auf die 
Gewichtseinheit bezogen, grösser als der er¬ 
wachsener Personen, und zwar in um so 
stärkerem Ma«se, je jünger und je leichter 
das b-tr. Individuum ist. (Kinder im ersten 
Lebensjahre verhalten *ich abweichend.) 

Im Mannesalter bleibt d»*r Gaswechsel nahe¬ 
zu constant Kleinere Individuen haben auf 
die Gewichtseinheit bezogen einen höheren Gas¬ 
wechsel als grössere. 

Im Greisenalter sinkt der Gaswechsel und 
ist — auf das kg umgerechnet — kleiner als 
in den mittleren Jahren. 

Der Gas Wechsel verläuft somit proportional 
der „Zellenergie“ des wachsenden Individuums. 

Der Gaswechsel des weib’ichen Gesc hlechts 
steht, insbesondere bei erwachsenen Individuen, 
hinter dem des männlichen Geschlechts nicht 
oder kaum zurück. Aeitere Angaben entgegen¬ 
gesetzten Inhalts sind irrig. 

Connstein-Berlin. 

Ebstein. Klinische Beiträge zur Lehre 
von der Herzarhythmie. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 65. p. 81. 

Der Verf. nimmt bei seinen interessanten 
Darlegungen besonders auf die Myocarditis 
fibrosa Rücksicht und bekämpft die seit 
Rühles Arbeit über dies Thema geltende An¬ 
sicht, dass der dauernd unregelmässige Puls 
ein wichtiges und sicheres Zeichen für die 
schwielige Myocarditis sei. Thatsäeblich giebt 
es Fälle exquisiter Myocarditis mit regel¬ 
mässigem Puls. Alle Srörungen der rhythmi¬ 
schen Thätigkeit des Herzens haben in einem 
Missverhältnis zwischen Kreislaufs widerständen 
und Leistungsfähigkeit des Herzens ihren 
Grund, im Sinne der von Knoll auf Tierver¬ 
suchen aufg* bauten Lehre. Dagegen lässt sich 
aus der Arythmie der Herzthärigkeit, welcher 
Art, welcher Intensität und Dauer sie auch 
sein möge, ein sicherer Rückschluss auf die 
die Regelmässigkeit der Herzthätigkeit 
störende Ursche nicht machen. 

Strube-Bremen. 

Kionka. Zur Pathologie der Gicht. 

Schl. Ges. f. v. Kultur. 27. X. 09. 

Ebstein konnte durch Chromsäure bei 
Hühnern Gicht erzeugen; nachträglich er¬ 
wiesen sich auch eine Reihe anderer Stoffe da¬ 


für verwendbar. K. fütterte ziemlich schwere 
Hühner ausschliesslich mit Pferdefleisch und 
Wasser. Anfangs zeigten die Tiere in ihrem 
Verhalten keine Abweichung von der Norm. 
Aber nach 5 Monaten machte sich bei ihnen 
schwankender Gang geltend. An bestimmten 
Tagen legten sie sich auf den Bauch, da sie 
sich auf den Beinen nicht halten konuten. ln 
den Gelenken traten Schwellungen auf. An¬ 
fangs gingen diese Symptome wieder zurück, 
doch später häuften sich die Anfälle, die Tiere 
magerten ab und gingen schliesslich zu Grunde. 
An den Gelenken waren Urarablagerungen zu 
constatieren. Bei der chronischen Form sind 
die an den Gelenken auftretenden Tophi auf¬ 
fällig. Bei der als viscerale imponierenden 
Form, bei welcher der Kamm cyanotisch 
schwarz wurde, und die Tiere nach ca. 2 
Tagen starben, fand man auf allen Organen 
Uratablagerungen, auch unter der Haut und 
auf den Knochen. Klinisch und pathologisch 
bildet sich bei den Hühnern dieselbe Krank¬ 
heit aus, wie beim Menschen. Bei Fleisch- 
fiitterung ist die Harnsäureausscheidung stark 
vermehrt. Bei Kalkzufuhr ist sie ganz wesent¬ 
lich vermindert. Es ist der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass beim Menschen die Kalkzufuhr 
die Ablagerung der Harnsäure vermindert und 
ihre Ausscheidung vermehrt. Die sogenannten 
Gichtwässer zeichnen sich durch einen hohen 
Kalkgehalt aus, darunter am meisten die Koch- 
' Salzquellen. Trorz der auffilligen Thatsache 
bei den Tieren möchte K. seine Schlüsse nicht 
unmittelbar auf den Menschen übertragen 
wissen und vor allem nicht in dem Kalk das 
Allheilmittel gegen Gicht sehen. 

Berliner-Breslau. 

H. W. Syars. Albuminurie, scheinbar 
renalen Ursprungs, deren Bedeutung zweifel¬ 
haft ist. Treatment. September 1899. 

Verf. hat sehr häufig, besonders bei Jüng¬ 
lingen zwischen 14 bis 25 Jahren, Albuminurie 
beobachtet, ohne dass sich sonstige Zeichen 
einer Nieren-Erkrankung nachweisen liessen. 
Nicht selten waren länger dauernde Kälte- 
Einwirkungen auf die Haut voran gegangen, 
insbesondere der wiederholte Gebrauch von 
kalten Lädern. Wurde das Baden ausgesetzt, 
so pflegte die Albuminurie schnell zu ver¬ 
schwinden. Auch nach körperlichen Über¬ 
anstrengungen hat Verfasser zuweilen dieses 
Symptom konstatiert. In allen diesen Fällen 
war der Allgemeinzustand ein sehr guter und 
der Eiweissgehalt des Urins das einzige Krank- 
heirszeichen. Eine zweite Gruppe von Alba- 
minurie ohne renale Erkrankung setzt sich 
aus Fällen zusammen, bei denen dyspeptische 
Störungen vorangegangen sind oder gleich¬ 
zeitig bestehen. Bei diesen Patienten war, wie 
auch bei der durch Erkältung oder Ueber- 
anstrengung bedingten Albuminurie, nicht selten 
gleichzeitig Oxaluria zu konstatieren. Nach 
Beseitigung der dyspeptischen Störungen war 
auch der Urin wieder normal. Ausserdem 
giebt es aber noch eine grosse Anzahl von 
Fällen, bei denen sich eine Ursache für das 
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Auftreten der Albuminurie überhaupt nicht 
finden lässt. — Verf. rät dringend, den Urin 
immer und ohne Ausnahme auf Eiweiss zu 
untersuchen, aber nicht aus dem Vorhanden¬ 
sein einer Albuminurie sofort auf eine renale 
Erkraukung zu schliessen. Die Fälle von 
rein funktioneller Albuminurie ohne Erkran¬ 
kung der Nieren sind weit häufiger als ge¬ 
wöhnlich angenommer wird. 

Friedländer* Wiesbaden. 

H. Leo, Bonn. Untersuchungen Ober das 
Wesen des Diabetes mellitus. Vorläufige Mit¬ 
teilung. Dtsch.* med. Wochschr. No. 48. 
26. X. 99. 

Die Annahme von v. Mehring und Minkowski, 
dass das Pankreas in der Norm eine besondere 
Funktion bei dem Verbrauche des Zuckers zu 
erfüllen habe, und dass der Ausfall dieser 
Funktion die Ursache des Diabetes sei, ist in 
ihrem ersten Teil als bewiesen zu betrachten, 
nicht aber im zweiten, der bei Diabetes mit 
totale r Degeneration des Pankreas zweifellos 
zu Recht besteht. Denn in den meisten Fällen 
erweist sich das Pankreas intakt. L. hat 
daher die Hypothese ausgesprochen, dass die 
Iusui'ficienz der Zucker Verbrennung, wenn das 
Pankreas nicht deg. neriert ist, dadurch ver¬ 
anlasst wird, dass ein toxisches Agens im 
Körper zirkuliert, wenn auf die zum Ver¬ 
brauche des Zuckers notwendige Funktion 
hemmend einwirkt. Zum Beweis für diese 
Annahme hat L. zahlreiche Versuche ange¬ 
stellt, durch Uebertragung des Blutes resp. 
der Säfte des Diabetikers und damit des in 
Lösung zirkulierenden toxischen Ag»ns bei 
Tieren Melliturie zu erzeugen. Solche Ueber- 
tragungsversuche sind schliesslich gelungen, 
indem L. Tieren diabetischen Harn per os ein- 
verleil.te. Vorher und nachher fanden K«>ntroll- 
versuche statt mit gleichen resp. grösseren 
Zuckermengen mit und ohne Zufügung der 
gleichen Menge normalen Urins. Da in vielen 
Fällen aber ohne nachweisbaren Grund keine 
Melliturie eintrat, so ging L. zur subkutanen 
und peritonealen Einverleibung vor und kam 
dabei zu dem Resultat, dass die Versuche mit 
dem Urin von 3 leichten Diabetesfällen stets 
negativ, die mit 3 mitt» lschweren Fällen stets 
positiv ausfi‘1. Ausführliche Mitteilung folgt 
an anderer Stelle. Stürmann-Berlin. 

W. Winternitz und A. Strasser. Ueber 
strenge Milchkuren bei Diabetes. Bl. f. klin. 
Hydrotherapie. 1899. No. 10. 

Winternitz hat bereits früher darauf hin¬ 
gewiesen, dass wir in der strengen Milchkur 
ein für Diabetiker sehr wichtiges Heilmittel 
besitzen, das es ermöglicht, die Kranken auch 
ohne die übliche Diät zuckerfrei zu machen. 
Im Y r erein mit Str. hat W. neuerdings weitere 
Beobachtungen über diese Heilmethode an¬ 
gestellt. Mit der Milchkur wurde meist Kalt¬ 
wasserbehandlung und Muskel - Hebungen ver¬ 
bunden. Auf diese Weise haben die Verfasser, 
wie auch aus einigen der Arbeit beigegebenen j 
Krankengeschichten hervorgeht, vorzügliche ' 


j Resultate erzielt. Es gelang in kürzester Zeit, 
' die Mehrzahl der Diabetiker zuckerfrei zu 
machen. Auch Patienten, die bei strenger 
Diabetes Diät nach Karlsbader Kuren nicht 
zuckerfrei wurden, zeigten unter strenger 
Milchkur eine weitere Abnahme, selbst voll¬ 
ständiges Verschwinden der Zucker-Ausschei¬ 
dung. Einzelne Diabetiker wurden durch die 
Milchkur vollständig geheilt und blieben es 
bei gemischter Kost mit reichlieher Zuführung 
von Amylaceen. In manchen Fällen tritt nach 
Zugabe von Fleisch zur Milch resp. bei dem 
Uebergange von der Milchkur zur gemischten 
Kost der bereits vollständig geschwundene 
Zucker in mehr oder weniger grosser Menge 
wieder auf. Die Einleitung einer neuerlichen 
strengen Milchkur bringt ihn dann wieder 
zum Verschwinden. 

Friedländer-Wiesbaden. 

F. Zenker, Hamburg. Fixations- und 
Stütz-Korsett für Lungenphthisiker. Deutsch, 
med. Wochenschr. Therapeut. Big. No. 11. 
2. XI. 1899. 

Die glänzenden Erfolge fixierender Verbände 
bei tuberkulösen Gelenkentzündungen haben 
Verf. veranlasst, diese Behandlungsmethode 
auf die Lungenphfbise zu übertragen. Ihr 
Zweck ist: 1) den Thorax in gewissem Grade 
zu fixieren, d. h. bei Erhaltung der gleich- 
mässiiren Aterabewegung die für den Process 
schädlichen Bewegungen der Wirbelsäule und 
des knöchernen Thorax nach beiden Seiten und 
nach vorn und hinten, die speciell bei Pleura¬ 
verwachsungen eine schädliche Zerrung der 
Lungen selbst zur Folge haben, unmöglich zu 
machen; 2) den Thorax aufzuriehten, ent¬ 
sprechend der Extension der Extremitäten, um 
die Respiration zu vertiefen; 3) den Thora t 
vom Gewicht des Schultergürhls und der 
Arme mittels Armstützen zu entlasten. Verf. 
hat für diese Zwecke ein Korsett konstruiert, 
das das Becken zu seiner Basis hat, dieses 
nebst Thorax und Schultergürtel zu einem 
unbeweglichen Ganzen macht und so die seit¬ 
lichen etc. Bewegungen des Rumpfes in die 
Hüftgelenke verlegt. Verf. verfügt noch nicht 
über vHe Erfahrungen, wünscht jedoch aus 
theoretischen Gründen und auf Grund der 
Erfahrungen mit der Gelenktuberkulose eine 
Prüiung seiner Methode. 

Sturmann-Berlin. 

R. Rosemann. Ueber die angebliche ei- 
welsssparende Wirkung des Alkohols. Pflügers 
Archiv. Bd. 77 Heft 7 u. 8. pg. 405. 

Im Gegensatz zu den älteren Angaben von 
Miura, Schmidt und Schöneseiffen war in einer 
neueren Arbeit R. O. Neumann zu dem Re¬ 
sultat gekommen, dass der Alkohol eine deut¬ 
liche eiweisssparende Wirkung besitze, so dass 
z. B. bei einem Individuum, welches sich bei 
einer bestimmten Nahrung im Stickstoflfgleich- 
gewicht befindet, die Zugabe von Alkohol zu 
der gleichen Nahrung einen StickstofJansatz 
bewirke. Rosemann bemüht sich in der vor¬ 
liegenden kritischen Arbeit, den Nachweis zu 
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ei bringen, dass die Neumannschen Angaben | 
irrige seien und dass die alte Angabe von ! 
Miura u. a. zu Recht bestehe, dass dem Al¬ 
kohol eiweisssparende Eigenschaften nicht zu¬ 
zusprechen sind. Connstein-Berlin. 

F. Gumprecht, Jena. Mors praecox ex 
haemorrhagia cerebrl post coitum. Dtsch. 
med- Wochschr. No. 45. 9. XI. 99. 

Tödliche Ponsblutung im unmittelbaren An¬ 
schluss an eine Cohabitation bei einer 82jährigen 
Frau, die nicht erheblich arteriosklerotisch 
war, sich weder gewohnheitsmässig noch un¬ 
mittelbar vorher dem Alkoholgenuss ergeben 
hatte und abgesehen von einer fiir den Tod 
gleichgiltigen Tubeneiterung gesund und 
kräftig war. — Die Casustik über diesen 
Gegenstand ist sehr spärlich. Man hat die 
Apoplexia e cohabitatione aufzufassen als Apo¬ 
plexie infolge plötzlicher Blutdruck Steigerung, 
wie sie namentlich nach Muskelanstrengungen 
beobachtet sind. Sturmann-Berlin. 

Senator. Ueber die Unterscheidung des 
weissen und dunklen Fleisches für die Kranken¬ 
ernährung. Berl. klin. Wochenschrift 1899. 
No. 45. 

Die Behauptung von Offer und Rosenquist, 
dass die prinzipielle Unterscheidung von hellem 
und dunklem Fleisch in der Diätetik von 
Gicht- und Nierenkranken fallen müsse, wird 
von S. bestritten. Nach S. besteht bisher kein 
Grund, die auf tausendfältiger Beobachtung 
gegründete praktische Erfahrung, dass Gicht- 
und Nierenkranken im allgemeinen weisses 
Fleisch zuträglicher sei als dunkles, für falsch 
zu halten. Zinn-Berlin. 


Neurologie und Psyohiatrle. 

Probst. Ueber die Lokalisation des 
Tonvermögens. Arch. f. Psych. XXXII, 2. 

Yerf. stellt die in der Litteratur sich vor¬ 
findenden Fälle von Hirnerkrankung zusammen, 
in denen über das musikalische Verständnis 
und das Vermögen des musikalischen Aus¬ 
druckes Untersuchungen angestellt sind, um 
Rückschlüsse auf die Lokalisation der ge¬ 
nannten Fähigkeiten zu ziehen. Die Amusie- 
formen werden eingeteilt in sensorielle (Ton¬ 
taubheit und Notenblindheit) und in motorische 
Formen (vocale motorische Amusie, instrumen¬ 
tale motorische Amusie, musikalische Agraphie). 
Aus den bisher veröffentlichten Beobachtungen 
und einen von dem Verf. klinisch und ana¬ 
tomisch genau untersuchten Fall lassen sich 
folgende Schlüsse ziehen: Die einzelnen 
Amusieformen sind nicht an die entsprechenden 
Aphasieformen gebunden und ebenso auch nicht 
die Aphasieformen an die entsprechenden 
Amusieformen, da auch die Localisation eine 
verschiedene ist. Die Lokalisation der Amusie¬ 
formen ist der Lokalisation der analogen 
Aphasieformen sehr nabe gelegen. Das Musik- 


I Verständnis ist in einer Hemisphäre, meist in 
i der linken gelegen und zwar in den vordersten 
Partien der ersten Schläfenwindung. Die 
Lokalisation der motorischen Amusie ist in 
der zweiten Frontal Windung und deren Um¬ 
gebung zu suchen, doch ist anzunehmen, dass 
individuelle Verschiedenheiten Vorkommen und 
bald die rechte bald die linke Hemisphäre in 
Betracht kommt. Der Ort für die Notenblind¬ 
heit ist in der nächsten Nähe der Lokalisations¬ 
stelle für die Wortblindheit, also in der Gegend 
des unteren Scheitelläppchens, anzunehmen. 

Henneberg-Berlin. 

Münzer u. Wiener. Beiträge zur Analyse 
der Function der Rückenmarkehlnterstränge. 

Neurol. Centralbl. 1899. No. 21. 

Die an Kaninchen und Hunden vorge¬ 
nommenen Experimente (Abklemmung der 
Bauchaorta, Einspritzung von Chlornatrium¬ 
lösung in die graue Substanz, Abtrennung der 
Hinterstränge, Durchschneidungen u. Reizungen) 
führten zu folgenden Schlussfolgerungen. Alle 
sensibelen Nerven wurzeln spalten sich beim 
Eintritt in das Rückenmark in zwei Partieen, 
deren eine in die graue Substanz zieht (die 
Fasern für Schmerz-, Tast- und Temperatur¬ 
eindrücke) während die andere in den Hinter¬ 
strängen aufsteigt. Hierdurch erklärt es sich, 
dass Reizung der hinteren Wurzeln nach Zer¬ 
störung der grauen Substanz keine Abwehr¬ 
bewegungen hervorruft. Die Weiterleitung 
der Schmerzempfindung geht nach Umschaltung 
in der grauen Substanz durch die Seitenstränge 
auf kurze Strecken auch durch die Hinter¬ 
stränge, anscheinend auf dem Wege der kurzen 
endogenen Fasern derselben. Auch die Tast- 
und Temperaturempfindung nimmt ihren Weg 
durch die graue Substanz; die langen Fasern 
der Hinterstränge dienen der Leitung der von 
den Bewegungsapparaten ausgehenden centri- 
petalen Erregungen, welche unbewusst die Be¬ 
wegung regulieren. Henneberg-Berlin. 

v. Reusz. Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Bulbaererkrankungen bei Tabes. 

Arch. für Psych. XXXII. 2. 

Verf. teilt einen Fall von Tabes mit 
Bulbaererkrankung mit. Pat. zeigte eine fast 
totale Posticuslähmung rechts, Posticusparese 
links, später die Anzeichen einer Lähmung des 
Transversus und der Intrrni, dann totale 
doppelseitige Recurrenslähraung mit Aphonie. 
Daneben bestand Gaumensegellähmung, Schluck¬ 
beschwerdeo, Atrophie der Zunge rechts, vor¬ 
übergehende Facialisschwäche rechts, Ptosis, 
Abducenslähmung, Opticusatrophie, Pulsbe¬ 
schleunigung. Die anatomische Untersuchung 
ergab: Degeneration beider aufsteigenden 
Glossopharyngeuswurzeln, desNucleus ambiguus, 
der Vagus- und Glossopharyngeuswurzeln, des 
rechten Hypoglossuskernes und der Recurrentes. 
Verf. hebt die Seltenheit doppelseitiger 
Recurrenslähmung bei Tabes hervor. Auf die 
Degeneration beider aufsteigender Glosso¬ 
pharyngeuswurzeln kann ein bestimmtes 
klinisches Symptom nicht bezogen werden. 
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Das Intactsein des Accessorins weist darauf 
hin, dass dieser Nerv mit der Innervation der 
Kehlkopfmuskeln nichts zu thun hat. 

Henneberg-Berlin. 

Strauss. Tabes und Glycosurie. Neurol- 
Centralbl. 1899. No. 20. 

Verf. hat Versuche über die Auslösbarkeit 
alimentärer Glycosurie bei Tabischen angestellt. 
Es ergab sich, dass von 30 Tabischen 29 auf 
die Zufuhr von 100 g Traubenzucker auf 
nüchternen Magen keine Glycosurie zeigten, 
nur ein Patient zeigte bei wiederholter An¬ 
stellung des Versuches eine Zuckerausscheidung, 
welche bis zu 1,6 g betrug. Bemerkenswert 
ist, dass der Vater dieses Patienten an Diabetes, 
die Mutter an Epilepsie litt. Dieses Resultat 
macht es sehr fraglich, ob die Tabes an sich 
die Assimilationsgrenze für Traubenzucker 
überhaupt herabsetzt. Verf. fasst die Glycosurie 
bei Tabes nur als eine Complication der Krank¬ 
heit auf, die allerdings in manchen Fällen mit 
der Tabes in Beziehung stehen kann. Er¬ 
krankungen der Medulla oblongata, Syphilis, 
schwere Neurasthenie kommen hierbei in Be¬ 
tracht. Henneberg-Berlin. 

Henneberg. Beitrag zur Kenntnis der 
combinierten Strangdegenerationen, sowie der 
Höhlenbildungen im Rückenmark. Arch. für 
Psych. XXXII. 2. 

Verf. teüt zwei Fälle combinierter Strang¬ 
degeneration mit, in denen gleichzeitig sich 
Höhlenbildungen im Rückenmark vorfanden. 
Im ersten Fall handelt es sich um eine Er¬ 
weichungshöhle infolge von Arteriosklerose, im 
zweiten um Hydromyelie, auch in diesem 
fanden sich GefässVeränderungen. Die Degene¬ 
ration in den Strängen zeigte zum Teil einen 
systematischen, zum Teil einen diffusen 
Charakter. Die Ursache sämtlicher Ver¬ 
änderungen sieht Verf. in den Gefäss Ver¬ 
änderungen, die in beiden Fällen anscheinend 
in einem Zusammenhang mit einem chronischen 
Nierenleiden, welches in einem Fall auch zu 
einer schweren Retinitis albutn. geführt hatte, 
stehen. Die Hydromyelie hält Verf. nicht für 
congenital, sondern sucht sie durch Circulations- 
störungen und Oedembildung zu erklären. 

Henneberg-Berlin. 

J. K. Mitchell. Ueber einen Fall 
familiärer periodischer Lähmung. Araeric. 
journ. of. the med. sc. Nov. 1899. 

Eingehender Bericht über einen Fall dieses 
seltenen Leidens, bei dem periodisch eine voll¬ 
ständige Lähmung sämtlicher willkürlich be¬ 
wegten Körpermuskeln mit Ausnahme des 
Zwerchfelles und einiger Hals- und der Kehl¬ 
kopfmuskeln eintritt. Die Lähmung dauert 
etwa einen halben Tag lang. Dann tritt 
völlige Restitutio ad integrum ein. Reflexe 
fehlen sämtlich und völlig. Die elektrische 
Erregbarkeit von Nerv und Muskel ist auf 
der Höhe des Anfalls auch mit den stärksten 
Strömen nicht zu erzielen. Während des An¬ 
falls ist der Puls entspannt, das Herz düatiert. 


Die Urinsekretion wird im Anfall sehr spär¬ 
lich, hinterher reichlich. Die Analyse des 
Harns hat Anhaltspunkte für die Pathologie 
nicht ergeben. Die Toxicität von Blut und 
Harn ist nicht gesteigert. Die Affektion ist 
in der Familie des vom Verf. beobachteten 
Patienten in 3 Fällen vorhanden. Hysterie ist 
auszuschliessen. Die Pathogenese ist gänzlich 
dunkel. Die Annahme einer periodisch aus¬ 
gelösten toxischen Wirkung auf Rückenmark 
und periphere Nerven, die der Verf. autstellt, 
ist rein hypothetisch. S trübe -Bremen. 

Chirurgie. 

R. Minervini, Genua. Zur Catgutfrage. 
Deutsche Zeitschr. für Chirurg. Bd. 53. Heft 
1 u. 2. 

Verf. hat zahlreiche Versuche angestellt, 
um über die Widerstandskraft, Sterilität und 
Resorbierbarkeit des Catgut bei den einzelnen 
Präparationsmethoden Aufschluss zu erhalten. 
Aus seinen Resultaten heben wir folgendes 
hervor: Catgut hält im Trocknen ohne nach¬ 
teilige Folgen eine Temperatur von 150° aus, 
über 160° verändert es sich; Wasser ist der 
schädlichste Feind des Catguts, da es die Form 
und Cohäsion der tierischen Fasern verändert. 
Mit Formalin oder Chromsäure imprägnierter 
Darm verändert sich weniger im Wasser, kann 
auch dem Abkochen im selben, als auch in den 
strömenden Dämpfen ein wenig widerstehen. 
In den indifferenten Flüssigkeiten, deren Siede¬ 
punkt unter 100° ist, wie Alkohol, Aether, 
Chloroform conserviert sich das Catgut un¬ 
endlich lange bei normaler Temperatur, beim 
Abkochen in diesen als auch in deren Dämpfen 
verändert es sich nicht, nicht einmal oberhalb 
des Siedepunktes unter Druck, vorausgesetzt, 
dass diese Flüssigkeiten wasserfrei sind. Ueber 
die Stirilisierung kommt Minervini zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Sowohl Trockenhitze, als 
auch Erwärmung in indifferenten Flüssig¬ 
keiten, wie Alkohol, Aether, Chloroform, Xylol, 
Fettstoffen, Kohlehydraten, sei es bei normaler 
Pression oder bei erhöhter, töten die im Catgut 
vorhandenen widerstandsfähigen Keime und 
Sporen nur dann, wenn sie die Temperatur 
von 140° bis 150° erreichen und einige Stunden 
einwirken. Da jedoch hierbei die physischen 
Veränderungen des Darmes beginnen, kann 
man im allgemeinon annehmen, dass die 
aseptischen Präparationsmethoden keine Garantie 
einer absoluten Sterilität bieten und die voll¬ 
kommene physische Integrität des Catgut 
gleichzeitig nicht erhalten können; einige 
Methoden, die auf der Aktion der Carbolsfture 
oder der Anilinfarben beruhen, sind immer un¬ 
genügend; die auf Sublimat, Formalin, Chrom¬ 
säure und Wachholderöl beruhenden Methoden 
ergeben eine absolute Sterilität, vorausgesetzt, 
dass diese Antiseptica eine genügende Zeit ein¬ 
wirken; unter den antiseptischen Methoden 
sind die empfehlenswertesten, ihrer Einfachheit 
und Sicherheit halber, die Sublimat- und Wach- 
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holderölmethoden. Des Verf. Beobachtungen 
tib^r die Resorption des Catguts ergaben, dass 
dasselbe im allgemeinen nicht so schnell 
resorbiert wird, wie es viele behaupten und 
dass sein Vorhandensein, gleichviel nach 
welcher Methode es zubereitet ist, wenigstens 
bei Hundeu noch nach 125 Tagen in den Ge¬ 
weben nachweisbar ist; dass die Präparations- 
methode des Catgut einen grossen Einfluss auf 
die Modalität und Dauer des Resorptions- 
Prozesses ausübt. Es scheint nämlich, dass 
das mit Trookenhitze, Wachholderöl und 
Formalin sterilisierte Catgut eine aktivere 
chemotaktische Wirkung ausübt, als die mit 
Sublimat und Chromsäure präparierten und 
dass die Phagocyten das aseptische Catgut 
gleich vom ersten Momente an, das antiseptis- he 
Catgut hingegen erst später angreifen und dass 
die Phagocytose hauptsächlich beim Sub'imat- 
und Chromsäurecatgut sehr langsam vor sich 
geht, so dass die umgebende Exsudation Zeit 
zur Organisation und zur B.ldung einer Narben- 
kapsei findet, dass das Allgemeinbefinden des 
Tieres, sein Alter und sein Ernährungszustand 
einen Einfluss auf die Resorption<dauer übt. 
Es ist also hö«hst schwierig, einen absolut 
sterilen und seine ganze Resistenz behaltenden 
Catgut herzusf llen, ohne zu deu anrisepiische i 
Methoden Zuflucht zu nehmen und dass das 
antiseprische Catgut leider bedeutend weniger 
resorbierbar ist, als das aseptische. 

Engel-Berlin. 

Fischer, Wien. Ueber eine neue Dis¬ 
pensationsform des Narkosechloroforms. 

Wiener med. # Presse. No. 45. 5. XI. 1899. 

Fischer benutzt Chloroform in Gelarinetuben 
verschiedener Grösse, im allgemeinen 30—50 g. 
Dieselben sind vollkommen unzerbrechlich, da¬ 
her gut transportabel. Durch Anstechen mit 
einer heissen Nadel verwandelt man die Tube 
in eine sehr brauchbare Tropfflasche. 

Lehfeldt-Berlin. 

A. Sippel, Frankfurt a. M. Ein Beitrag 
zum Chloroformtod. Dtsch. med. Woch>chr. 
Nr. 43. 2. XI. 99. 

Den Bemühungen, die Gefahren des Chloro¬ 
forms durch genaueste Dosierung zu bekämpfen, 
stellt Verf. im Anschluss an die Schilderung 
eines eigenen Falles von Chloroformtod die Tat¬ 
sache gegenüber, dass die grösste Gefahr, die 
bis jetzt no< h völlig unaufgeklärte überaus gütige 
Einwirkung des Chloroforms auf das Herzeiniger 
weniger Individuen, auch durch exakteste Do¬ 
sierung nicht fortgesohafft wird. Verf. hält da¬ 
her an der Tropfinethode fest und verzichtet 
auefi in der Ueberzeugung, dass die Gefahr un¬ 
abhängig von der Art d s Chloroforms ist, auf 
die unnötig teueren Präparate. — Da beim 
Brechakt durch die krampfhaften und lang 
dauernden Exspirationen das Blut mit Kohlen¬ 
säure überladen und der Rückfluss aus den 
Körpervenen zum rechten Herzen behindert wird, 
so i't das Chloroform in diesem Zustande be¬ 
sonders gefährlich. Verf. lässt es daher, sobald 
Erbrechen eiotritt, gegen die allgemeine Ge- 


: wohnheit fort und wartet, bi$ die Respiration 
wieder regelmässig und die etwaige Cyan ose 
gesehwunden Lt. — Schliesslich schlägtVerf. vor, 
im Falle eines Herzstillstandes bei erhaltener 
| Respiration und elektro muskulärer Erregbar¬ 
keit den Herzbeutel freizulegeu (Inci-ion im 4. 
oder 5. Intercostalraum) und das Herz direkt 
zu faradisieren. Sturmann-Berlin. 

Dr. Otto Hahn, Tübingen. Ueber die 
acute infectiöse Osteomyelitis der Wirbel. 

Beitr. zur klin. Chirurg. 25 Bd. Heft. 1. 

Verf. hat schon 1895 12 Fälle von primärer 
Osteomyelitis der Wirbel veröffentlichen können. 
In der Zwischenzeit sind weitere 27 Fälle be¬ 
schrieben worden, zu denen noch 2 eigene Be¬ 
obachtungen ans letzter Zeit kommen. Die 
Betrachtung all’ dieser Fälle ergießt folgendes: 
Die acute Osteomyelitis der Wirbel nimmt keine 
Ausnahmestellung ein gegenüber der anderer 
Knochen, was Vorkomme n, Aetiologie und Ver¬ 
lauf betrifft; jedoch weist dieselbe in vielen 
Fallen schwere Complicationen auf, bedingt 
durch das UebergreifVn der Eiterung auf die 
benachbarten Körperhöhlen und die nervösen 
Centralorgane. Die Diagnose kann in den 
meisten Fällen gestellt werden ; unüberwindlichen 
Schwierigkeiten kann sie begegnen durch trüh- 
j zeitiges Uebergreifi n auf Rü< kenmark und 
I Gehirn oder sonstige Complicationen, sowie 
durch früh einsetzende Pyätnie. Die Prognose 
ist ernst, abhängig vom Charakter der Infeetion 
und dem Allgemeinzustand des Patienten, vom 
Sitz an den einzelnen Abschnitten der Wirbel¬ 
säule und den verschiedenen Teilen der Wirbe, 
vom frühen E-kennen und Eingreifen. Die 
Therapie greife so frühzeitig ein, als die 
Schwierigkeit der Diagnosenstellung es im 
einzelnen Falle erlaubt, und sei möglichst activ. 

' Sie hat jedoch da ihre Grenzen, wo der Prozess 
schon weit übergegriffen hat auf die Central- 
I organe, oder wo sonsiige schwere Complicationen 
! bestehen, namentlich bereits Pyämie ein¬ 
getreten ist. Engel-Berlin. 

M. Steinlin. Ueber den Einfluss des 
Schilddrüsen Verlustes auf die Heilung von 
Knochenbrüchen. Arch. f. klin. Chirurg. (50 Bd. 
2. Heft. 

Die thvreopriven Veränderungen am 
wachsenden Skelett bestehen in hochgradiger 
Hemmung des Längenwachstums, erheblicher 
| Verzögerung in der Ossification der Epiphysen¬ 
knorpel und Synchondrosen. Auf Grund 
dieser Resultate ist auch eine Störung der 
Callusbildung zu erwarten. Verf. untersuchte 
i daher in einer Reihe von Experimenten den 
Einfluss des Schilddrüsenverlustes auf die 
Callusbildung. An grossen Kaninchen wurde 
die Schilddrüse entfernt und nach deutlichem Ein¬ 
treten d*r Cachexie wurden Frakturen gesetzt. 

, Die Versuche ergaben, dass durch Verlust 
d**r Schilddrüse eine Störung der normalen 
Frakturheiiung eintritt, die auf einer Yer- 
i zögerung dez Callusentwicklung und Rück¬ 
bildung, mithin der Ausbildung des definitiven 
Knochens im allgemeinen besteht. Die Ver- 
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zögerung markiert sich noch besonders durch 
eine Verlängerung des knorpeligen Stadiums 
des Callus. Der Unterschied der Fraktur¬ 
heilung zwischen thyreoprivem und normalem 
Tier ist um so ausgeprägter, je länger jenes 
schon der Thyreoidea beraubt ist, also je länger 
die Cachexie schon besteht und je hoehgradiger 
sie ist. Sehliesslich verheilen die Frakturen 
der thyreopriren Tiere doch. Die Fraktur¬ 
heilung ist also nicht aufgehoben, sondern nur 
beeinträchtigt. Auf Grund dieser Resultate 
drängt sich die Frage auf, ob man dies nicht 
therapeutisch verwenden könnte, d. h. ob man 
nicht beim Menschen durch Einführung von 
Thyreoidpräparaten eine Beschleunigung der 
Frakturh' ilung herbeiführen könne, namentlich 
bei schlecht heilenden Knochtnbrüchen und 
Pseudarthrosenbildung ohne lokale Ursache. 

Engel-Berlin. 

F. Wuhrmann, Kilshberg-Zürich. Bei¬ 
trag zur Pathologie und Diagnose des ren 
mobilia. Dtsch Zeitschrift f. Chirurg. Bd. 53. 
Heft 1 u. 2. 

Von den verschiedenen Palpationsmethoden 
der Niere ist für das Erkennen der Wander¬ 
niere diejenige am besten, bei der man den 
Pati* nten im Stehen untersucht, da man so 
immer dieselbe und zwar die maximale Nieren¬ 
wanderung erhält. Gleichzeitig wird man noch 
eine Drehung der Niere um ihren frontalen 
Querdurchmesser (Hilus-MittedesConv^xrandes) 
um 70—100°, so dass Nieren-und Körperliings- 
achse annähernd einen rechten Winkel zu ein¬ 
ander bilden, konstatieren können. Die 
Drehung der Nierenläng<axe aus der senk- 
rechren in die horizontale kommt zustande, 
indem der obere Nierenpol sich entweder vorn- 
oder hintenüber neigt. Der letztere Fall ist 
seltener. Wird der ob* re Nierenpol oder die 
ganze Niere auf der Unterlage locker, dann 
fasst der hintere Leberrand d**n oberen Nieren¬ 
pol von hinten und durch Heilwirkung wird 
das ganze Organ immer mehr gedreht und 
gelöst. Die zweite Art der Drehung der 
Wanderniere, die Anteversion des unteren 
Poles kommt zu stände, wenn die durch 
Schürren emporgedrängte Unt- rfläche der L^ber 
den unteren Nierenpol ca< h hinten und unten 
drückt. Der Schnürdruck von hinten trifft 
die Niere ungefähr in der Mitte ihrer hinteren 
Fläche, wirkt als eine Art Hypomochiion, so 
dass diese umkippt. Bei beginnender Wander¬ 
niere wird eine Binde Linderung der Be¬ 
schwerden bewirken können. Sonst bleibt nur 
die Nephrorraphie, bei der zu beachten ist, 
dass die ganze Niere in ihrer ganzen Länge 
angenäht werden muss und dass sie nicht zu 
hoch gegen die Leber fixiert werde. 

Eng el-Berlin. 

G. Muskat, Berlin. Die Brüche der 
Mittelfussknochen in ihrer Bedeutung für die 
Lehre von der Statik des Fusses. Vulkmann- 
sche Vorträge. No. 258. 

EntgegenderfrüherenLehre, dass der hinterste 
Teil Calcaueus, das Capitulum des 1. und 5. 


| Metatarsalknochens die 3 Unterstützungspunkte 
des Fusses darstcllten, neigt man jetzt zu der 
I Anschauung, dass die vom Körper belasteten 
! Stützpunkte durch Calcaneus, capitulum meta- 
tarsi II und capitulum metatarsi III reprä¬ 
sentiert werden. Die namentlich Militärzte 
interessierende Erkrankung, welche mit dem 
Namen „Fussgeschwulst“ bezeichnet wird und 
bezüglich deren Aetiologie man früher die 
eigentümlichsten Vermutungen hatte, beruht auf 
einem Bruch der Mittelfussknochen, was durch 
i Röntgenstrahlenunwiderleglich bewiesen worden 
j ist. Unter 155 sicher beobachteten und ein- 
! wandfreien Fällen war 84 mal der zweite 
Mittelfussknochen, 57 mal der dritte, 4 mal 
der vierte, 1 mal der fünfte, 4 mal der zweite 
und dritte, 5 mal der dritte und vierte ge¬ 
brochen. Die fast ausschliessliche Beteiligung 
des zweiten und dritten Mittelfussknochens 
stützt die oben erwähnte neue Lehre. Dass 
dieses bei Soldaten häufige Leiden erst zwei¬ 
mal sicher bei Privatleuten beobachtet werden 
konnte, erklärt Verf. aus den verschieden« n 
Belastungsverhältnissen, denen der Fuss dieser 
und des Soldaten aufgesetzt ist. Einmal wird 
bei letzteren auf das Kommando „Stillgestanden“ 
der Last des Körpers, des Gepäcks und der Waffen 
autdiegraeilen Mittelfussknochen verlegt; ausser¬ 
dem aber wirkt beim „Marschieren im Tritt“ 
namentlich aber beim „Parademarsch“ ausser 
d« r Last des Körpers noch das Moment des 
Schwunges ein, so dass der Fuss einer ganz 
ausserordentlichen Belastung ausgesetzt wird. 
Der Augenblick, in dem das Leiden entsteht, 
lässt sich nicht sicher bestimmen. Der 
interessanten und wichtigen Arbeit sind zwei 
instruktive Röntgenaufnahmen von Brüchen 
des Mittelfussknochens beigegeben. 

Engel-Berlin. 

Bernhardt. Die Radicaloperation der 
Leistenbrüche nach Kochers Verlagerungs¬ 
methode. l.-D. Srrassburg. 1899. 8 U . 78 S. 

Das Charakteristische und Wesentliche der 
Methode besteht darin, dass man in die derbe 
Partie der Faseie des Obliquns ext. über dem 
Peupartschen Bande, lateral von dessen Mitte, 
also auch lateralwärts von der Gegend des 
hintern Leistenringes, eine kleine Oeffnung 
macht, eine eigens construierte gebogene Korn¬ 
zange durch die vordere Wand des Leisten¬ 
kanals durchstösst und durch den Kanal zum 
vorderen Lei-tenring vor dem Samen^trang 
herausführt, die Spitze des vorher stumpf 
freipräparierten Bruchsacks fasst und den 
ganzen Bruchsack durch den Leistenkanal 
zurück und durch die kleine Oeffnung lateral- 
wärts herauszieht. Bernhardt beschreibt 36 
nach dieser Methode und 12 nach anderen 
I Methoden ausgeführte Radiealoperationen aus 
der Madelungsehen Klinik. Madelung operiert 
nur im Anschluss an die Herniotomie bei 
Incarceration, oder wenn der Bruch Be¬ 
schwerden macht, die durch ein Bruchband 
i nicht zu beseitigen sind. Zum Vergleich hat 
| Bernhardt die zahlreichen Berichte anderer 
Autoren über Radiealoperationen nach Bassini, 
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Wölffier u. s. w. herangezogen. Er kommt 
zu dem Schluss, dass die Kochersche Methode 
zwar einfacher ist und deshalb bei nicht 
inveterierten Brüchen, die noch einen schrägen 
Kanal haben und keine Schwierigkeiten er¬ 
warten lassen, die geeignetste ist; dass dagegen 
das Bassimsche Verfahren für die zahlreichen 
nicht schematischen Fälle passe, also eine all¬ 
gemeinere Anwendung erlaube. Jedes aber 
wird doch unheilbare Fälle zurücklassen. 

Lehfeldt-Berlin. 

Ernest Laplace. Vorläufiger Bericht über 
einen Fall von acuter allgemeiner septischer 
Peritonitis, behandelt mit permanenter Irriaation 
mittels warmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. „Treatment“. Okt. 99. 

In einem schweren Fall von gangränöser 
Peritonitis mit sehr bedrohlichen Allgemein¬ 
erscheinungen, so dass diePat für sicher ver¬ 
loren gehalten wurde, machte Verf. nach Re- 
section des Appendix und des gangränösen Teiles 
des Netzes einen Versuch mit kontinuierlicher 
Irrigation der Abdominalhöhle mittelst warmer 
physiologischer Kochsalzlösung. Er setzte diese 
Irrigation, die sehr gut vertragen wurde, 74 
Stunden lang ununterbrochen fort. Die Pat. 
wurde vollkommen wieder hergestellt. Verf. 
rät, diese Methode in ähnlichen Fällen zu ver¬ 
suchen. Friedländer-Wiesbaden. 

U. Rose, Berlin. Ueber Verlauf und 
Prognose des tuberkulösen Pneumothorax. 

Dtsch. med. Wochschr. Nr. 43 u. 44. 2d. X. 
u. 2. XI. 99. 

Bericht über 22 Fälle von Pneumothorax, 
die in den letzten 8 Jahren im Krankenhause 
Bethanien behandelt wurden. 19 waren tuber¬ 
kulös. Unter 327 an Tuberkulose Gestorbenen 
waren 16 Pneumothoraces. Das männliche Ge¬ 
schlecht tiberwog; die meisten Fälle betreffen 
das 3. Lebensjahrzehnt. Von den 19 Fällen 
sind 15 gestorben, 1 ungeheilt, 3 geheilt ent¬ 
lassen. Von den Gestorbenen waren 2, bei 
denen der Tod in den ersten 14 Tagen, 7, bei 
denen der Tod im ersten Monat nach Entstehung 
des Pneumothorax eintrat. 

1) Pyopneumothorax (10 Fälle). Sehr un¬ 
günstige Prognose, weil die Lungenaffektion 
meist weit vorgeschritten. Eingriff ist stets 
notwendig, weil Fälle von Heilung durch 
Operation vorgekommen sind. Punktion ist nur 
bei Indicatio vitalis angebracht; um dauernde 
Erleichterung oder Heilung herbeizufiihren, ist 
Rippenresektion einzig wirksam. Die gelegent¬ 
lichen Erfolge fordern zur Vornahme der 
Operation auch bei grosser Schwäche und weit 
vorgeschrittenem Lungenprozfss auf. 

2) Hydropneumothorax (7 Fälle). 4 starben, 
1 ungeheilt, 2 geheilt durch Punktion. Bei 
dem einen, der später an tbc. Meningitis starb, 
wurde die Heilung durch die Sektion erwiesen. 
Hier fanden sich ausgedehnte Verwachsungen, 
die sonst bei dieser Form selten sind. Daher 
auch Heilung sehr selten. Meist besteht grosse 
Neigung zu Recidiven. 

3) Pneumothorax ohne Erguss (2 Fälle). 


Diese Form kommt nur ausnahmsweise bei be¬ 
ginnender Phthise vor, wenn Pleura ganz oder 
annähernd normal ist, häufiger in Fällen, die 
infolge von Körperanstrengungen, Husten oder 
Trauma durch Bersten eines normalen Lungen¬ 
bläschens entstehen. Ziemlich günstige Prognose, 
oft schnelle Heilung. Im einen Fall normale 
Pleura, beginnender Spitzenkatarrh, Heilung in 
einigen Wochen. Im andern Fall doppelseitiger 
Pneumothorax, der in wenigen Stunden ad 
exitum führte. Hier konnte es nicht erst zum 
Erguss kommen. Der doppelseitige P. führt 
stets schnell zum Tode und giebt daher un¬ 
günstigste Prognose von allen Formen. 

Im ganzen variiert also die Prognose sehr, 
sie ist bei Beginn der Erkrankung absolut un¬ 
sicher. Der Verlauf ist sehr ungleich, eine 
Dauer von wenigen Stunden bis zu Jahren 
(5 und mehr). Heilungen sind Ausnahmen. 

Stur mann-Berlin. 

Dr. Richard Wolff-Berlin. Ueber dto 
bösartigen Geschwülste der Prostata, ins¬ 
besondere über die Carcinome derselben- 

Deutsche Zeitschrift für Chirurg. Bd. 53* 
Heft 1 u. 2. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung 
giebt Verf. eine Uebersicht über die patholog. 
anatomischen Verhältnisse, sowie die klinischen 
Symptome der malignen Prostatatumoren. Aus 
der Charakteristik der Prostatacarcinome sei 
folgendes hervorgehoben: Das Prostata- 

carcinom sucht hauptsächlich alte Leute, etwa 
vom b ). Lebensjahre heim und wird häufig in 
vivo nicht erkannt; es entwickelt sich häufig 
bei solchen, welche schon länger an Prostata¬ 
hypertrophie leiden, worin mit eine Haupt¬ 
schwierigkeit der Diagnose liegt. Die Symptome 
sind meist dieselben — behinderte Urin¬ 
entleerung —, zuweilen macht das Prostata- 
carcinom nur eine Oompression des Mastdarms 
und giebt die Veranlassung zum Ileus. Ein 
frühzeitiges lokales Symptom sind heftige 
Schmerzanfälle in der Prostataregion, welche 
die krebsige Wucherung (Guepin) durch die 
Verlegung der Ausführungswege der Drüsen 
und durch die Stauung des Prostataseercts an 
diesen Stellen veranlasst. Objektiv kenn¬ 
zeichnet sich das Carcinom durch Vergrösserung 
der Prostata, stetes Wachstum, sowie durch 
harte Consistenz und klein bucklige Beschaffen¬ 
heit. Rectale Palpation allein genügt nicht, es 
ist unter Narkose bimanuell zu untersuchen, 
um womöglich Metastasen in der Tiefe des 
Beckens zu fühlen. Schmerzhaftigkeit des 
Katheterismus und schlechtes Vertragen des 
Dauerkatheters lenken bei Prostatikern den 
Verdacht auf Carcinom. Von den Metastasen 
betreffen die regionären hauptsächlich die Samen¬ 
blasen und die Blase. Auch an der Leiche ist 
der Nachweis krebsiger Veränderungen 
makroscopisch nicht immer ohne weiteres mög¬ 
lich. Die Therapie wird zumeist eine sympto¬ 
matische sein. Am Ende der Arbeit findet sich 
eine Statistik der in der deutschen, englischen 
und französischen Litteratur niedergelegten 
Fälle. Engel-Berlin. 
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Augenheilkunde. 

Uhthoff. Ueber die Schädigung des 
centralen Sehens durch seitliche Blendung. 

Sehles. Ges. f. vat. Kultur. 27. X. 99. 

Nur wenige Versuche von Urbantschitsch 
und Schmidt-Rimpler existieren über dieses 
Thema. Es handelt sich dabei um die eigen¬ 
tümliche Erscheinung, dass man beispielsweise 
die Sterne aus einem dunklen Schacht wahr¬ 
nehmen kann, die normaliter wegen des diffusen 
Lichtes nicht zur Perception kommen, oder dass 
man die Gesichtszüge eines Radfahrers wegen 
Blendung durch die Laterne nicht erkennen 
kann. U. hat einen einfachen Apparat 
construieren lassen, mittels dessen sich fest¬ 
stellen liess, dass, je besser die Beleuchtung des 
fixierten Objectes, desto geringer die Einwirkung 
der Blendung; unter Umständen verbessert 
diese die Sehfähigkeit. Die Schädigung nimmt 
zu entsprechend der Abnahme der Beieuchtungs- 
intensität und dem Winkel, den die Biendungs- ! 
quelle zu dem gesehenen Object bildet. I 

B e r 1 i n e r - Breslau. 

i 

Schmidt-Rimpler. Fett-Hernien der ( 
oberen Augenlider. Centralblatt für Augen- ; 
heilkunde. Oktooer 1899. 

Es handelte sich um ein 19jäbriges Mädchen, 
welches besonders in den letzten 3 Jahren be¬ 
merkt hatte, wie die oberen Augenlider sich 
auffällig verdickten und mehr herabhingen. 
Der Zustand war nicht immer der gleiche; 
bisweilen war die Schwellung stärker, bis¬ 
weilen geringer. Auch die verstorbene Mutter 
soll zeitlebens ähnliche Wülste in den oberen 
Augenlidern, besonders über den inneren 
Augenwinkeln, gehabt haben, die bei An¬ 
strengungen und beim Bücken stärker hervor¬ 
traten. 

Bei der Aufnahme zeigten sich beide 
oberen Lider — bei sonst normalem Augen¬ 
befunde — in ihrer ganzen Ausdehnung etwas 
ödematös geschwollen; die obere Hautfalte hing 
mehr als gewöhnlich über den Augen. Ein 
umschriebener, ziemlich querovaler Wulst sass 
oberhalb des inneren Augenwinkels an der 
Stelle, wo wir im Alter öfters Hervor- j 
buchtungen sehen. Derselbe fühlte sich weich j 
an und hatte eine Ausdehnung von etwa | 
IVs cm von rechts nach links, etwas weniger j 
von oben nach unten. Die Haut des oberen | 
Lids war, wenn die ödematöse Infiltration 
durch Umschläge oder spontan sich verringert 
hatte, mit zahlreichen kleinen Fältchen besetzt. 
Nachdem bei der aus kosmetischen Rücksichten 
vorgenommenen Operation die Haut über der j 
Geschwulst queroval excidiert war, stellte sich 
heraus, dass sich unter ihr in der Muskulatur 
eine querovale Lücke befand, durch welche | 
ein von der Fascie bedeckten Wulst von 
Orbital fett hervorquoll. Der Defect, über den 
sich am rechten Lid noch einige Muskelfasern 
hinüberzogen, hatte eine Ausdehnung von ca. 

6 mm seitlicher und 5 mm Höhendistanz, war 
aber durch das vordringende Fettzellgewebe ■ 


erheblich erweitert worden. Nach Einschneiden 
der Fascie quoll das Fett hervor; durch 
Drücken konnte man dasselbe in beliebiger 
Menge aus der Orbita entleeren. Die Ver¬ 
hältnisse waren auf beiden Augen gleich. 
Nach Abschneiden des Fettes wurden Fascie 
und Muskulatur durch Nähte vereinigt, dar¬ 
über dann besonders die Haut. Nach der 
Heilung war der mediale umschriebene Wulst 
verschwunden; jedoch trat die ganze obere 
Lid falte infolge der lange bestandenen Aus¬ 
dehnung immer noch stärker als in der Norm 
hervor. 

Dass in dem mitgeteilten Falle der loch¬ 
förmige Defect in der Orbicularismuskulatur 
auf einem Fehler der Anlage beruht, erscheint 
durch die Doppelseitigkeit gesichert, weiter 
auch durch das Vorhandensein der gleichen 
Abnormität bei der Mutter. 

Moll- Berlin. 


Ohrenheilkunde. 

R. Müller, Berlin. Zur operativen Be¬ 
handlung der otitischen Hirnhautentzündungen. 

Deutsche med. Wochensch. No. 45. 9. Nov. 99. 

Bei zwei mit dem Symptomenkomplex eines 
Schläfenlappenabscesses zur Radikaloperation 
und Trepanation gekommenen Fällen von 
chronischer Mittelohreiterung wird durch die 
Operation die Diagnose nicht bestätigt. Es 
bestimmt vielmehr in dem einen Fall die bei 
Eröffnung der Dura reichliche Entleerung 
seröser Flüssigkeit sowie die tagelang an¬ 
dauernde Durchtränkung der Verbandstoffe 
mit derselben Verf. zu der Annahme, dass es 
sich um eine Meningitis serosa externa 
chronica gehandelt hat. In dem andern Fall, 
bei dem die Radikaloperation und Trepanation 
auf den linken Schläfenlappen und die einige 
Tage später vorgenommene Trepanation auf 
das Kleinhirn links keine unmittelbare 
Bessernng zur Folge hatten, dieselbe vielmehr 
erst eintrat, als im Verlauf der Wund¬ 
behandlung aus der Temporal wunde sich reich¬ 
lich seröse Flüssigkeit entleerte, glaubt Verf., 
dass es sich um eine Meningitis serosa interna 
acuta gehandelt hat. Was den Erfolg an¬ 
betrifft, so kann nur im zweiten Fall von einer 
vollständigen Heilung gesprochen werden. 

Leich tentritt-Berlin. 


Gynaekologie. 

Kroenig, Leipzig. Welche Anforderungen 
sollen wir an bakteriologische Untersuchungen 
Ober Händedesinfection stellen? Centralblatt 
für Gynäkologie. No. 45. 1899. 

Die verschiedenen, zum Teil sich völlig 
widersprechenden Versuchsresultate kommen 
daher, dass die Versuche nicht unter 
Gleichen Versuchsbedingungen ausgeführt 
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wurden. Vor dem Desinfektionsversuch ist 
nach K. eine Beschickung der Hautoberfläche 
mit bestimmten Bakterienarten notwendig. 
„Wir stossen“, sagt er, „das grundlegende 
Princip unserer As. p-is vollständig um, wenn 
wir bei der Desinf* ktion unserer Hände, die 
doch am innigst n mit den Wunden in Kontakt 
kommen, auf die Abtötung der Dauerformen 
als Test für eine genügende Desinfektion ver¬ 
zichten wollten.“ K. hat für diese Zwecke 
Milzbrandsporen verwendet. Bei der Entnahme 
der Proben muss für eine genügende Auf¬ 
weichung der Haut und für eine genügende 
Entfernung der Homschuppen gesorgt sein. 
Die oft hierzu verwandten sterilisierten Holz¬ 
stäbehen genügen nicht dazu. 

Wir dürfen die Haut im Sinne der Asepsis 
dann als genügend desinfieiert ansehen, wenn 
sie nicht mehr infioieren kann. Daher ist die 
Uebertragung der von der desinficierten Haut 
entnommenen Proben nicht blos auf künstliche 
Nährböden, sondern auch in den Organismus 
von Tieren, welche für die betreffende Bak¬ 
terienart empfänglich sind, erwünscht. 

Abel-Berlin. 

Ricketts. Hausoperationen. Annals of 
gyn. Okt. 99. 

Als Hauptvorteile derselben nennt Verf. 
den Fortfall der seelischen Erregung und 
Angst vor d«*r Uebersiedelung in ein Kranken¬ 
haus und das Vorhandensein reiner Luft, die 
eine geringere Infectionsgefahr bedingt. 

Dührssen-Berlin. 

Mc Murtry. Aseptisches Fieber. Annals 
of gyn. Okt. 99. 

Dieses Fieber beobachtet man in den ersten 
Tagen nach intraperitonealen Operationen, 
ohne dass irgend eine Störung in der Wund¬ 
heilung zu bemerken ist. Trotzdem kann es 

— bei der Schwierigkeit der Hautsterilisation 

— durch geringe Grade von Infectioo bedingt 

sein, die durch die keimtötende Kraft des 
Blutes unschädlich gemacht wird. In anderen 
Fällen ist das Fieber bedimrt durch Ab¬ 
kühlung des Körpers oder die Einwirkung des 
Anä'theticum auf Herz, Magen, Lungen, 
Nieren. Dührssen-Berlin. 

Schlutius. Vaporisatio uteri. Wiener 
med. Pre>se. No. 42. 15. X. Ir98. 

Ausser bei fötiden Ausflüssen, Cervixka¬ 
tarrhen, Blutungen bei Endometritis chronica, 
E. haemorrhagica, E. hyperplastma, E. gonor¬ 
rhoica, putridem Abort, h it Verf. in 7 Fällen 
u-yomatöse l’teri mit dem Erfolge vaporisiert, dass 
die Blutungen gänzlich aufhörten und die Tu* 
moren b deutend zurückgingen. Bei Blutungen 
ohne nachweisbare l’rsache (viell* i<ht haemor- 
rhagisi-h** Diathese) ist nach seiner Meinung nur 
die Vaporisation indicl rt. Die beabsichtigte 
Menopause wurde in 11 Fallen erzielt. S. fas t 
seine Erfahrungen dahin zusammen, dass der 
Dampf beider Vaporisation ausser desinfi ierend-n 
und desodorisierenden Eigenschaften das nieht zu 
unterschätzende Vermögen besitzt, eine absolut 


sichere Hämostase und Cauterisation bei 
möglichster Gefahrlosigkeit für die Patienten 
zu bewirken. Lehfeldt-Berlin. 

Brothers. Atmokausis. Am. journ. of. ob- 
stetr. Oktober. 1899. 

In 41 Fällen wandte Verf. die intrauterine 
Vaporisa ion an, 2mal führte erst die Wieder¬ 
holung des Verfahrens zur Beseitigung der 
Uterusblutungen Meistens gebrauchte er über- 
hizten Dampf bis zu 110° C. in einer Dau^r 
von 15—20 Secunden. Unter 12 länger beob¬ 
achteten Fällen versagte die einmalige An¬ 
wendung nur in einem Fall, der schon ohne 
Erfolg curettiert war. Wie angebracht der 
Rat des Ref. ist, nur nach vorheriger Dila¬ 
tation und Austastung zu vaporisieren, be¬ 
weist ein Fall von Placentarretcntion, wo die 
2 inalige Vaporisation einen Blut'turz erzeugte. 
Auch die vom Ref beobachtete Fernwirkung 
des Verfahrens bestätigt Verf., der nach zwei¬ 
maliger Vaporisation die Blutung erst vier 
Wochen später infolge von Obliteration der 
Uterushöhle dauernd verschwinden sah. 

Dührssen-Berlin. 

A. Sippel. Die Kastration bei Myom. 

Sammlung klinischer Vorträge von Richard 
von Volkmann, Neue Folge. No. 259. 

Verf. kommt auf Grund seiner Fälle (20) 
zu der Annahme, dass die vollkommene Ent¬ 
fernung alles Ovarialgewebes bei Myomen ge¬ 
folgt ist von einem Aufhören jeglicher men¬ 
struellen Blutung und meist von einer baldigen 
und oft recht erheblichen Schrumpfung der 
Geschwulst. Sämtliche Operierte haben den 
Eingriff überstanden. In allen Fällen wurde 
die Blutung beseitigt und ein Schrumpfen der 
Myome erreicht. Rechnet man hierzu die 
relative Ungriährlichkeit des Eingriffs, so muss 
man, wie Verf. sagt, anerkennen, dass die 
Kastration bei Myom eine wohl berechtigte 
therapeutische Massnahme darstellt. 

Abel-Berlin. 

Ab egg, Danzig. Styptlcin bei Geb&r- 
mutterblutungen. Centralblatt für Gynäkologie, 
No. 44. 1899. 

Nach den Beobachtungen des Verf. ist das 
Stypt ein bei beginnender Fehlgeburt wenig 
oder gar nicht wirksam, dagegen bei zu starker 
Regel und bei unregelmässigem Eintritt der¬ 
selben. Bei Blutungen im Wochenbett war 
es von Nutzen, am wirksamsten zeigte es sich 
bei Blutungeu im Klimakterium. 

Abel-Berlin. 

Hamann. Elephantiasis vulvae. Annals 

< f gyn. Oktob. 99. 

Verf. beobachtete diese Erkrankung nach 
Bassinischer Operation einer Schenkel h^rnie, 
die mit Exstirpation einiger LymphdrtLsen ver¬ 
knüpft war. Er sah Elephantiasis scroti auch 
tfinal bei Männern nach Herausnahme der 
Inguinaldrüsen anftreten. Mit Bayer empfiehlt 
er zur Vermeidung dieser schweren Kompli¬ 
kation die Sorge Für primäre Wundheilung 
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und die Erhaltung des die Drüsen umgebenden 
Fettgewebes, von welchem aus eine Re¬ 
generation der Lymphdrüsen statt findet. 

Dührssen- Berlin. 

Gallant. Peritonealtuberculose. Am.journ. 
of obstetr. Oktober, 1899. 

Diagnostisch wichtige Zeichen derselben 
sind: 1) eine subnormale Morgentemperatur, 
die am Spätnachmittag die Norm erreicht und 
dieselbe in der Nacht ein wenig übersteigt; 
2) UnterleibsscLmerzen bei Druck, beim Gehen 
und Urinieren; 3) Tuberkelbacillen in den 
Lungen-, Cervix- oder Schciden-Secreten. 

Lungentuberculose ist keine Contraindication 
der Laparotomie bei Peritonealtuberculose. 

D ührssen-Berlin. 

Heymann, Mannheim. Ein Fall von durch 
Umstechung und Naht geheilter Nabelblutung 
bei einem kongenital syphilitischen Neuge¬ 
borenen. Centratbiatt für Gynäkologie. No. 44. 
1899. 

Die Blutung trat beim Abfallen des Nabel¬ 
schnurrestes ein. Komprimierende Verbände 
auch mit Liq. ferri sesquichlor. waren ohne 
Erfolg, ebenso Verschorfung mittels Paquelin. 
Umstechung mit Aluminiumdraht stillte die 
Blutung prompt. Verf. rät mit Recht, in 
solchen Fällen nicht zu lange mit der Um¬ 
stechung zu warten. Abel-Berlin. 


GeburtshUlfe. 

Jellinghaus, Cassel. Ueber Symphysen- 
ruptur. Ceutralblatt für Gynaekologie. No. 
43. 1899. 

Bei der 7. Entbindung einer wiederholt an 
Gelenkrheumatismus erkrankten Frau musste 
wegen Schicflage mit Vorliegen eines Fusses 
die Wendung gemacht werden. Die sofort an¬ 
geschlossene Extraction machte sehr erheblic he 
Schwierigkeiten. Das Durchleiten des Kopfes 
erfolgte plötzlich und unter hörbarem Ruck. 
Sofort nach der Entbindung klagte die 
Wöchnerin über Schmerzen in der Symphysen¬ 
gegend und Unfähigkeit, die Beine zu bewegen. 
Ls wurde eine Symphysenruptur vom Verf. 
diagnosticiert. Man fühlte durch die unver¬ 
letzte äussere Haut die auf 4—5 cm klaffenden 
Symphysenenden. Nach Vernähnng und 
Tamponade eines gleichzeitig bestehenden 
Vagmalrisses wurde das Beeken durch drei 
breit-, parallele Hefr pflasterst reifen immobilisiert. 
Es bildete sieh allmählich wieder ein ziemlich 
gutes Gehvermögen aus. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass in diesem Falle dem Gelenk¬ 
rheumatismus der Hauptanteil an der Ent¬ 
stehung der Symphysenruptur zukommt. 

Abel-Berlin. 


Laryngologie und Rhinologie. 

A. Bock. Erfahrungen Ober die EJektro- 
lyse, speziell in der Nasenbehandlung. Berl. 
klin. Wochensehr. 1899. No. 45. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die Elektrolysenbehandlung bei 
Nasenleiden, insbesondere bei D.fforinitäten des 
Septum nariura, als eine Methode, die sehr 
gute Resultate erzielt. Zinn-Berlin. 

0. Chiari. Ueber die Tuberkulose der 
oberen Luftwege. Berliner klin. Wochenschr. 
1899. No. 45—47. 

Die Arbeit des Verf., als Referat der 
Naturforscher-Versammlung in München er¬ 
stattet, besitzt ein sehr grosses Interesse; um¬ 
fassende eigene Erfahrungen, die gesamte 
Litreratur liegen den Ausführungen des Verf. 
zu Grunde, ln den oberen Luftwegen, nament¬ 
lich in d m Nasenrachenraum, in den Mandeln 
und auch in der Nase, gelegentlich auch ira 
Rachen, Munde und Kehlkopfe finden sich 
manchmal primäre tuberkulöse Herde, so in 
den adenoiden Vegetationen der Kinder in ca. 
5 pCt. — Auch erkranken Nasenrachenraum, 
Mandeln, Nase, Rachen und Mund viel öfter 
sekundär an Tuberkulose, als man früher 
glaubte. Die verschiedenen Möglichkeiten der 
lofection werden einzeln angeführt und die 
therapeutischen Schlüsse hinzugelügt. Die 
vielen wichtigen Einzelheiten der Arbeit ge¬ 
stattet der Raum nicht, hier anzuführen. Die 
! grosse Wichtigkeit des von Ch. bearbeiteten 
| Gebietes fordert zu eingehendem Studium der 
Originalarbeit auf. Zinn-Berlin. 


Dermatologie und Syphilis. 

Hitschmann und Kreibich, Wien. 

Ein weiterer Beitrag zur Aetiologie des Ec- 
tyma gangränosum. — Arch. f. Derm. und 
Syph. Bd. 50. p. 81. 

Auf Grund einiger beobachteter Fälle 
führen Verf. aus, dass dem Bacillus pvooyaneus 
nicht nur eine saprophytische Bedeutung in 
Hautgeschwüren zuzuschreiben sei, sondern 
dass er als Erreger des Ecthytna gangränosum 
anzusehen sei. Diese bei hochgradig cachec- 
tischen Kindern vorkommende Hauterkrankung 
i ist charaeterisi rt durch eine scharf um¬ 
schriebene, gewöhnlich von einem roten Hof 
umgrenzte rotbraune oder dunkelbraune Ver¬ 
färbung von Linsen- bis Kreuzergrösse. Das 
Gentrum der Effloresc*nzen zeigt hämorrha¬ 
gischen Zerfall, man gelangt mit der Sonde in 
ein braunrotes, morsches nicht blutendes Ge¬ 
webe. Die grösseren Efflorescenzen überragen 
die Haut. Histologisch besteht die Erkrankung 
j in einer Necrose der Cutis und reichlichen 
: peripheren Hämorrhagien. Der Nachweis des 
| Bacillus pyocyaneus in den hämorrhagisch 
neurotischen Massen vervollständigt das Bild 
: des Ecthvma gangränosum. 

! Br uhns-Berlin. 
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A. Ahlström, Stockholm. Hundert Fälle 
von Urethritis gonorrhoica anterior acuta mit 
Protargol als Abortivum behandelt. Dermatol. 
Centralblatt 1899. No. 2 p. 34. 

Verf. wendete das Protargol in folgender 
Weise als Abortivum an: Er verordnete die 
ersten 4—5 Tage 2 Injektionen täglich von 
5—10 g einer 2— 4°/oigen Protargollösung, 
wobei er selbst mindestens eine Einspritzung 
pro Tag aus führte, und danach 3—5 Tage 
1—2 Injektionen täglich von 1—2%iger Lösung 
(von den Kranken ausgeführt); die Lösung 
wurde jedesmal 10—15 Minuten in der Urethra 
behaltefl. In 87 unter 100 Fällen waren die 
Gonococcen in der 2. bis 3. Woche definitiv 
geschwunden trotz Diätfehlern und provoca- 
torisohen Massnahmen; der Ausfluss schwand 
in den meisten Fällen von selbst, wenn nicht, 
doch nach einer schwachen adstringierenden 
Lösung. Bruhns- Berlin. 

P, Witte, Breslau. Zur Pathogenese der 
gonorrhoischen Epididymitis. Arch f. Derm. 
u. Syph. Bd. 50 p. 89. 

In dem Eiter eines Nebenhodenabscesses, 
der sich im Anschluss an eine frische Gonorrhoe 
ausbildete, fand W. typische auf Ascites-Agar 
üppig wachsende Gonococcen. Yerf. ist der 
Ansicht, dass alle gonorrhoischen Epididymi- 
tiden, auch die rein serösen, durch den Gono- 
coccus selbst hervorgerufen werden, nur seien 
dieselben bei den überhaupt selten ausführ¬ 
baren Untersuchungen in der Regel nicht nach¬ 
weisbar, da sie vorwiegend an zelligen Ele¬ 
menten, die eben in serösen Flüssigkeiten gar 
nicht oder nur in ganz geringen Mengen 
vorhanden sind, haften. Einen von Collau 
beschriebenen Fall von seröser Epididymitis mit 
positivem Gonococcenbefund citiert Witte. 

Bruhns-Berlin. 

Newmann, New-York. Bottinis Operation 
und andere Behandlungsmethoden der ver- 
grösserten Prostata. Med. News. Vol. LXXV. 
No. 1893. 99. 

Verf. bespricht die Bottinische Operation, 
ciie er nach den ersten Angaben Bottinis aus¬ 
geführt hatte. Da er mit dem Instrumentarium 
nicht zufrieden war, konstruierte er zum 
Zweck der Cauterisation der vergrösserten 
Prostata eine galvanokaustische Sonde mit 
kurzer Krümmung, die an der Seite der 
Krümmung gefenstert ist. In dem Fenster 
befindet sich eine mehrfach gewundene Platin¬ 
schlinge. Nach vorheriger genauer Fest¬ 
stellung der zu brennenden Stelle und nach 
Messung ihrer Entfernung von der Harnröhren¬ 
mündung wird das Instrument so eingeführt, 
dass das Fenster die Prostata berührt. Es 
wird sodann das Instrument mit einem 
Akkumulator in Verbindung gebracht, der 
durch einen Rheostaten reguliert wird. Man 
lässt das Instrument eine Minute wirken und 
führt die Operation, wenn erforderlich, mehrere 
Male mit kurzen Zwischenräumen aus. Der 


Pat. wird in seiner Thätigkeit nicht gestört 
und der Eingriff selbst soll schmerzlos sein. 

Frank-Berlin. 

Guöpin, Paris. Prostatitis und senile 
Hypertrophie der Prostata. Gaz. d. hop. 
No. 116. 99. 

Auf Grund eigener und in der Litteratur 
mitgeteilter Beobachtungen kommt Verf. zn 
folgenden Schlüssen: Die verschiedenen Ent¬ 
zündungsformen der Prostata, wie sie be¬ 
sonders im Gefolge der Gonorrhoe auftreten, 
beeinflussen im Laufe der Zeit das secemierende 
Epithel, die Wandungen der Drüsen, Muskel¬ 
fasern und Gefässe (ganz besonders die Venen) 
im Sinne einer Prädisposition der Prostata¬ 
hypertrophie. Verf. sieht deshalb in der 
gründlichen Ausheilung der Entzündungs¬ 
zustände der Vorsteherdrüse, möglichst im 
jugendlichen Alter und jedenfalls nicht zu spät, 
eine gute Prophylaxe der Prostatahypertrophie. 
Prostatorrhoe und chronischer Katarrh der 
Drüj*e mit Secretstauung»n in den Drüsen¬ 
läppchen sind heute der Therapie nicht mehr 
unzugänglich. Und auf diesem Wege glaubt 
Verf. der senilen Veränderung der Prostata, 
deren Hauptsyroptora die Hypertrophie ist, er¬ 
folgreich begegnen zu können. 

Verf. tibersieht aber, dass in einer grossen 
Zahl der Fälle Vorsteherdrüsenvergrösserung 
auftritt, in denen niemals weder geschlecht¬ 
liche noch andere Erkrankungen des Organs 
voraufgegangen waren und er verfällt in einen 
ähnlichen Irrtum, wie die Guyonsche Schule, 
als sie die Arteriosklerose der Nierengefässe 
für die Prostatahypertrophie ätiologisch ver¬ 
antwortlich machte. Frank- Berlin. 

von Wahl, Petersburg. Spermatorrhoe 
als Complication einer gonorrhoischen Ure¬ 
thritis. Monatsb. über d. Gesamtl. a. d. Geb. 
d. Krankh. d. Harn u. Sex.-App. Bd. IV. H. 1. 

Es handelt sich um einen Fall acuter 
Gonorrhoe, die zweite Urinportion war klar. 
Nach 4tägiger Protargolbehandlung nach der 
Neisserschen Vorschrift waren die Gonococcen 
verschwunden. Nach weiteren 5 Tagen war 
auch der Ausfluss verschwunden, doch waren 
beide Urinportionen getrübt. In den Fäden 
der ersten Portion waren noch vereinzelte 
Gonococcen nachzuweisen und ausserdem 
Spermatozoen (also entstammten diese Gebilde 
nicht der vorderen, sondern der hinteren 
Harnröhre d. Ref.). Ausserdem sah die Harn¬ 
trübung eigentümlich opalescierend aus. Im 
Sediment fanden sich zerstreute Eiterzellen und 
viele Spermatozoen. Es handelte sich in diesem 
Falle also um eine Urethritis ant. et post., an 
welche sich eine Mictionsspermatorrhoe ange¬ 
schlossen hatte. Mehrere Tage hindurch blieb 
der Urin besonders in seiner zweiten Portion 
getrübt und es fanden sich zahlreiche 
Spermatozoen, auch Hodenzellen, dagegen 
niemals Bestandteile des Prostatasekretes. 
Defäcationsspermatorrhoe bestand nicht, eben¬ 
sowenig war eine Erkrankung der Samen- 
Blasen durch Palpation nachzuweisen. In dem- 
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selben Maasse, in welchem die Entzündungs- 
erseheinungen zurückgingen, verschwanden auch 
die Spermatozoen und cs trat vollständige 
Heilung ein. Frank-Berlin. 

A. Nicolaier. Experimentelles und i 
Klinisches Ober Urotropin. Zeitschr. f. klin. Med. | 
1899. Bd. 33. 4-6 Heft. 

Das Urotropin wirkt nicht nur bei Aeffek- | 
tionen der Harnwege verschiedener Art und ^ 
Aetiologie erfolgreich, sondern leistet auch bei 
der Behandlung der harnsauren Diathese und 
zuweilen bei der Phosphaturie gute Dienste 
und ist daher ein sehr wertvolles Mittel 


eine V 4 °/ 0 igeProtargollösung; nach drei- bis vier¬ 
tägiger Benutzung derselben ist die Mucosa 
urethrae so weit vorbereitet, dass sie das 
kräftigere Largin verträgt. Dasselbe wird in 
immer konzentrierteren Lösungen gegeben, von 
V 4 % bis höchstens 2°/ 0 . Das katarrhalische 
Endstadium der Gonorrhoe wird mit Adstringen- 
tien behandelt. L eh fei dt-Berlin. 


Hygiene u. Bakteriologie. 


unseres Arzneischatzes. 

,r Der Verf., der das Urotropin in der 
Therapie eingeführt hat, begründet seine 
klinischen Erfahrungen mit sehr interessanten 
experimentellen Untersuchungen über das 
Urotropin. Das Mittel geht in den Harn über. 
Bei Körpertemperatur hemmt es die Entwick¬ 
lung von Mikroorganismen, indem sich Formal¬ 
dehyd abspaltet. Gerade diese Wirkung ist 
therapeutisch von grösster Bedeutung. 

Zinn-Berlin. 

Nordin-Paris. Ein Fall von Urethral- 
atrlctur bei einer Frau. Rev. clin. d’androl. 
et de gyn. No. 7. 99. 

Eine 28jährige puella suchte wegen Urin¬ 
beschwerden die Klinik auf, welche sich auf 
die Entleerung der Blase bezogen und seit 
mehreren Monaten in immer steigender Inten¬ 
sität vorhanden sind. Die Entleerung der 
Blase dauert mehrere Minuten und verursacht 
jedesmal heftigen Tenesmus und in das Becken 
ausstrahlende Schmerzen. Pat. hatte mehrfach 
Gonorrhöen durchgemacht, deren letzte zwei 
Jahre zuvor von ausserordentlich heftigen 
Reizerscheinungen begleitet war. Die Ent¬ 
zündung der Harnröhre war so intensiv, dass 
es infolge der Schleimhautschwellung des [ 
öfteren zu Retentionen kam. Bei der jetzigen j 
Aufnahme gelingt es nur ein filiformes Bougie 
einzuführen. Die Striktur sitzt sehr nahe 
dem Meatus und ist ausserordentlich hart und 
starr. Hamonic machte an der oberen Partie 
der Striktur durch die ganze Ausdehnung der¬ 
selben eine Urethrotomie mit dem Civialschen 
Urethrotom. Der Eingriff verlief reactionslos 
und es war nunmehr möglich, ohne Schwierig¬ 
keit eine Sonde 30 Ch. einzuführen. Mit dem 
Eingriff waren die Beschwerden der Pat. 
beseitigt. Frank- Berlin. 

Porges. Ueber das jüngste Anti- 
oonorrholcum: Largin. Wiener med. Presse. 
No. 44. 29. X. 1899. 

Nach den Versuchen in der Fingerschen j 
Klinik kommt Porges zu der Ueberzeugung, 
dass die Behandlung der acuten Gonorrhoe mit 
Silbereiweissen derzeit die beste sei, und dass 
das Largin unter den Silbereiweissen den ersten 
Rang einnimmt, den ihm nur für manche Fälle 
das reizlosere Protargol streitig zu machen 
vermag. Beim ersten Besuch erhält der Kranke 


Karfunkel. Schwankungen des Blut- 
Alkalescenz-Gehaltes nach Einverleibung von 
Toxinen und Antitoxinen bei normaler und 
bei künstlich gesteigerter Temperatur. Zeit¬ 
schr. f. Hygiene. 32. Bd. 2. Heft. 

Nachdem Verf. den Einfluss künstlich ge¬ 
steigerter Temperaturen auf die Alkalescenz 
des Gesamtblutes bei 5 Kaninchen prüfte, 
wonach sich allmähliche Körpertemperatur¬ 
steigerung einflusslos, brüske dagegen als die 
Alkalescenz erniedrigend erwies, kam er im 
Verlaufe weiterer Untersuchungen unter An¬ 
wendung von Diphtherie-Toxin zu folgenden 
Thatsachen: 

Bei Zimmertemperatur findet nach 1 bis 
2 Stunden erhebliche Erniedrigung der Blnt- 
Alkalescenz statt. 

Die allmähliche Ueberhitzung schützt den 
Organismus vor rapider Abnahme. 

Nach intravenöser Diphtherie - Injektion 
(2.0 bis 4.10 Diphtherie-Antitoxin) entsteht bei 
normaler Körpertemperatur Alkalivermehrung, 
welche nicht bis zu 24 Stunden anhält. Die 
künstliche Erwärmung benachteiligt die Alkali¬ 
erhöhungen nach Injektion von 1.5 ccm Anti¬ 
toxin nicht. Weder die Loewy - Richtersche, 
noch die Jacobsche Anschauung über die 
Beziehungen der Hyperleucocytose zur Blut- 
Alkalescenz werden durch Verf. Arbeiten 
gestützt. Däubler- Berlin. 

Zupitza. Ergebnisse der Pest-Expedition 
nach Kisiba. Zeitschr. f. Hygiene. 32. Bd. 
2. Heft. 

Aus dem Bericht des Verf.s ergiebt sich, 
dass in Kisiba am Viktoriasee, Ostafrika, wie 
auch in den angrenzenden Ländern die orien¬ 
talische Bubonenpest zu Hause ist. Verf. be¬ 
schreibt 11 Krankheitsfälle, darunter einen 
von Darmpest, alle übrigen gehörten der ge¬ 
wöhnlichen Form der Drüsenpest an. Haut¬ 
pest wurde nicht beobachtet. Aus den an 
diesen Fällen angestellten mikroskopischen 
Untersuchungen geht hervor, dass in den 
hyperaemischen Nieren nicht constant ver¬ 
einzelte Pestbacillen gefunden wurden, von 
denen Drüsen und Milz stets erfüllt waren 
und dass sie auch im Fingerblut nicht immer 
vorkamen. Uebertragungs - Versuche durch 
Impfung von Milzbestandteilen einer an Pest 
Verstorbenen (Fall 9) an 2 Hundsaffen und 

83 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 12. 


548. Hygiene uud Bakteriologie. — Gerichtliche Medicin. 


1 Ziege, fielen positiv aas, solche in gleicher 
Weise an Schaf und Hund ausgeführte, negativ. 

Däu bl er-Berlin. 

Thomasczewski. lieber das Wachstum 
der Tuberkel-Bacillen auf kartoffelhaltigen 
Nährböden. Zeitschrft. f. Hygiene. 32. Bd. 

2. Heft. 

Verf. stellt die Gewöhnung des Tuberkel¬ 
bacillus an die glycerinhaltigen Kartoffel- 
nährbödeu in Abrede und betrachtet sie auf 
Grund seiner Nachuntersuchungen als Aus¬ 
nahmen von der Regel. Die mit Glycerin 
versetzten Kartoffel - Nährböden können dem 
Glycerinagar oder der Glycerinbouillon den 
Rang nicht streitig machen, den diese Nähr¬ 
böden bisher für die Züchtung der Tuberkel- 
Bacillen eingenommen haben. 

Däubler-Berlin. 

Kelsuke, Tanaka (Japan). Ueber Aetio- 
logie und Pathogenese der Kedanl - Krankheit. 

Centralbl. f. Bakteriol. No. 14/15. 1899. 

Die Kedani • Krankheit erscheint nach der 
Beschreibung des Verf.s als eine speziell dem 
japanischen Insel reiche eigentümliche Krank¬ 
heit, welche durch eine rote Milbe von 0,16 
bis 0,38 mm Länge und 0,2 mm Breite hervor¬ 
gerufen wird. Diese Milbe mit breitem, kurzem 
Kopf besitzt stilettförmige Kieferfühler von 
0,018—0,030 mm Länge, beide dreigliederige 
Taster sind beinartig, an der Spitze gefiedert 
und mit Endklauen versehen. Die zwischen 
dem ersten und zweiten Beinpaare gelegenen 
Augen sind frisch, stets rot, nach dem Ein¬ 
schluss im Präparat verblassen sie und lassen 
je sechs kleine bläuliche Körperchen zurück. 
Gegen die Augen hin befinden sich zwei Oeff- 
nungen, wahrscheinlich Atmungsorgane. Die 
Milbe ist behaart, besitzt eine Chitinhülle und 
soll sich nach Yerf. im Pflanzenreichen Schlamm, 
der durch Ueberschwemraung von Flüssen ab¬ 
gelagert wird, ganz besonders im Hochsommer 
massenhaft vorfinden, von wo sie die Bauern 
und Besucher dieser Distrikte befällt, wenn 
sie dort angebautes Getreide und Futten- i 
kräuter schneiden. Seltener gehen die Milber i 
im Hause vom Getreide auf den Menschen 
über, sie verweilen auf der Kleidung und 
treten nach einer gewissen Zeit in die weichen j 
Hautstellen ein, so dass sie mit den Kopf- | 
teilen sich senkrecht in die Epidermis ein¬ 
bohren, mit den Hinterleibern als rote Pünkt¬ 
chen sich gerade in die Höhe gestreckt 
bemerkbar machen. Man kann sie daher leicht 
mit der Nadel von der Haut ablesen. Gift- 1 
Stachel uud Giftdrüsen besitzt die Milbe nicht, 1 
so dass sie allein kein Toxin producieren 
dürfte. Verf. gelang es, aus der Lunge von i 
an der Krankheit Verstorbenen eine dem 
Proteus Hauseri ähnliche Proteusart zu kulti¬ 
vieren, ebenso aus dem Sputum und besonders 
aus dem Harnsediment von Kranken, auch 
einmal aus einem gangränösen Geschwür zu- 


i gleich mit Staphylococcus; im Blute fand er 
sich intra vitam nicht. 

Verf. nimmt an, dass der Proteus sich an 
der Bissstelle der Milbe in der Haut nach¬ 
träglich ansiedelt und von da aus durch die 
{ Lymphbahn in das Blut gelangt, welches ihn 
in der Lunge placiert. Er sieht diesen Mikro¬ 
organismus als den eigentlichen Erreger der 
Kedani-Krankheit an, welche durch Lymph- 
drüsenanschwellung, Temperatursteigerungen 
und Schwankungen wie beim Abdominal- 
Typhus, Urticaria-Exanthem, schwere Allge¬ 
mein - Erscheinungen und nervöse Störungen 
klinisch charakterisiert wird. Die Mortalität 
beträgt 40 resp. 70 pCt. 

Däubler - Berlin. 


Gerichtliche Medicin. 

Puppe. Statistischer Bericht der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin 
für die Zeit vom I. April 1896 bis I. April 
1898. Zeitschrft. f. Med. - Beamte. S. 669 
u. 701. 

Das Material des Institutes ist ein exquisit 
gerichtsärztliches; es kommen so gut wie aas- 
schliesslich gewaltsame Todesarten und Fälle 
von plötzlichem natürlichen Tod zur Unter¬ 
suchung, und wenn auch die Schuld eines 
dritten nur in den verhältnismässig seltenen 
Fällen von Mord, Totschlag und Kindesmord 
in Frage kommt, so bieten doch auch die 
Selbstmorde und Unglücksfälle gerichtsärzt¬ 
liche Belehrung in Fülle. Die Gesamtzahl aller 
in den 2 Jahren ausgeführten Obduktionen 
(abgesehen von etwa 50 Leichen Neugeborener) 
beläuft sich auf 230; hiervon sind 141 Fälle 
gewaltsamen und 89 Fälle plötzlichen natür¬ 
lichen Todes. Die ersteren verteilen sich, wie 
folgt: Erhängen 6*2, Ertrinken 8, Verschütten 
in Erde 1, Erschienen 23, Ueberfahren durch 
Eisenbahn 6, durch Wagen 7, Sturz aus der 
Höhe 13, Schnitt 4, Stieb 1, Verbrennung 2, 
Vergiftung 14. Auf die reichhaltige und 
interessante Kasuistik kann hier nur ver¬ 
wiesen werden; dagegen sind folgende allge¬ 
meine Betrachtungen des Verf.s bemerkens¬ 
wert. Wenn auch die Autopsie über das 
Motiv zum Selbstmord (die häufigste Aetiologie 
für den gewaltsamen Tod) selbstredend keine 
Auskunft geben kann, so doch zuweilen über 
die vermittelnde Veranlassung. Dass hierbei 
bei beiden Geschlechtern abnorme Geistes- 
thätigkeit eine grosse Rolle spielt, wird da¬ 
durch bewiesen, dass die überwiegende Mehr¬ 
zahl der in dem Institute zur Sektion 
kommenden Selbstmörder Veränderungen im 
Gehirn zeigt, Verwachsungen der Dura mit dem 
Schädeldach, P«acbymeningitis haemorrhagica 
interna, Leptomeningitis chronica, granulöse 
Ependymiten. Von Seiten der Angehörigen 
von Selbstmördern ergeht an das Institut 
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nicht selten die Aufforderung, behufs Er¬ 
langung eines kirchlichen Leichenbegängnisses 
oder einer Versicherungssumme oder zu an¬ 
deren Zwecken eine Bescheinigung über den 
Geisteszustand auszustellen. Finden sich nun 
Veränderungen der oben angedeuteten Art 
vor, so wird das Gutachten dahin abgegeben, 
dass der Befund am Gehirn die Annahme 
einer abnormen Geistesthätigkeit unterstützt; 
die Thatsache, dass die Geistesthätigkeit 
abnorm gewesen, ist von anderer Seite wahr¬ 
scheinlich zu machen. 

Vermittelnde Veranlassung zum Suicidium 
bilden bei Männern ferner der Potus, bei 
Frauen sexuelle Verhältnisse, ln dieser Hin¬ 
sicht ist bemerkenswert, dass bei den männ¬ 
lichen Selbstmördern mehrfach die Zeichen des 
chronischen Alkoholismus nachgewiesen werden 
konnten, besonders aber, dass sich bei Frauen 
häufig der Status menstrualis Uteri vorfand, 
nämlich unter 15 Erhängten 4 mal, unter 4 Er¬ 
trunkenen und 3 Vergifteten je einmal. 

Ueber den geringen diagnostischen Wert 
der sogenannten inneren Zeichen des Er¬ 
stickungstodes gab auch das vorliegende Ma¬ 
terial Auskunft. Weder Hyperämien und 
Ecchymosen, die sich sogar beim Tode durch 
Herz - Paralyse finden, noch die flüssige 
Blutbesehaflfenheit sind für die Erstickung 
charakteristisch; Verfasser erkennt nach dem 
Leichenbefunde beim Erstickungstode etwas 
Charakteristisches überhaupt nicht an und 
kommt zu dem Schluss, dass für den Nach¬ 
weis einer Erstickung als einziges Postulat 
der Nachweis der erstickenden Ursache ge¬ 
fordert werden müsse. „Das Gutachten: „der 
Untersuchte ist an Erstickung gestorben, eine 
Ursache der Erstickung hat die Autopsie 
nicht ergeben,“ besagt nichts, ja es ruft sogar 
in dem Richter unrichtige Vorstellungen 
wach. Richtiger wäre es, in solchen Fällen 
zu sagen: „Die Autopsie hat eine bestimmte 
Todesursache nicht ergeben, insbesondere hat 
sich nichts gefunden, was für die Beteiligung 
eines Dritten beim Tode spräche.“ 

Von den 89 Fällen von plötzlichem natür¬ 
lichem Tod, die zur Obduktion kamen, fand 
sich die Todesursache in allgemeinen Erkran¬ 
kungen 3mal (Lebensschwäche, Pyämie, Nieren- 
Abscesse mit Urininfiltration), in Gehirn- 
Erkrankungen 11 mal (davon 4 mal epileptische 
Anfälle, 4 Apoplexie, eine Ruptur eines 
Aneurysma der carotis int.), Herz- und 
Aortenkrankheiten 37 mal (4 Aortenaneurysmen 
mit Ruptur, 33 Herzfehler), Kehlkopf- und 
Lungenerkrankungen 17 mal (darunter je ein¬ 
mal Erstickung durch Speisemassen und in¬ 
folge von Kehlkopfsyphilis), in Erkrankungen 
der Abdominalorgane 21 mal. Fälle von plötz¬ 
lichem Tod, bei denen der Arzt ausser stände 
ist, eine Diagnose auf dem Totenschein anzu¬ 
geben, kommen in Berlin, wo eine allgemeine 
ärztliche Leichenschau besteht, oft genug vor, j 
werden jedoch nur dann obduziert, wenn die j 
Staatsanwaltschaft ein Interesse an der Fest- \ 
Stellung der Todesursache hat. Verf. bedauert 


: diesen Umstand und betont die Notwendigkeit 
I der Ermittelung der Todesursache aller plötz¬ 
lich Gestorbenen, ein Verfahren, das übrigens 
| in ausserdeutschen Städten bereits mit Erfolg 
> zur Durchführung gelangt. Zugleich kon¬ 
statiert P. mit Bedauern, „dass nicht wenige 
Kollegen durch die wohlfeile Diagnose „Schlag¬ 
anfall“ oder „Herzschlag“ einen plötzlichen 
natürlichen Todesfall gewissermassen legiti¬ 
mieren, anstatt, wie es ihre Pflicht wäre, ein 
„Todesursache unbekannt“ auf den Totenschein 
zu setzen. Denn ein solcher Schlaganfall oder 
Herzschlag hat sich nicht nur häufig, sondern 
sogar in der Regel als etwas ganz anderes 
bei der im Institut angestellten Sektion heraus¬ 
gestellt. Dass durch die Notiz: „Todesursache 
unbekannt“ den Angehörigen des Verstorbenen 
Unbequemlichkeiten erwachsen, darf hierbei 
nicht in Betracht kommen, wo es sich event. 
um die Ausstellung unrichtiger ärztlicher 
Zeugnisse zum Gebrauch bei einer Behörde 
handelt (§ 278 des Str.-G.-B.)“ 

Hüttig-Berlin. 


Unfallheilkunde. 

Die Abteilung „Unfallwesen“ auf der 71. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. Referiert nach der 
Monatsschr. für Unfallheilk. No. 10. 15. 

X. 1899. 

Aus den Verhandlungen seien nur einige 
für die Praxis besonders wichtige Vorträge 
hervorgehoben. 

Thiem-Cottbus sprach über chronische 
Bauchfellentzündungen und Verwachsungen 
nach Quetschung des Bauches oder Zerrung 
des Bauchfells. Wenn nach einem Trauma 
von entsprechender Stärke einige Male nach 
groben Diätfehlern ileusartige Erscheinungen 
auftreten, so kann man annehmen, dass 
adhäsive Stränge ein mechanisches Hindernis 
abgeben. Aber es braucht nicht immer zu 
solchen Erscheinungen zu kommen. In fünf 
selbstbeobachteten Fällen fand Thiem als erste 
acute Erscheinungen heftigen Schmerz und 
Shock, Erbrechen, Spannung und Druck¬ 
empfindlichkeit des Leibes. Die allgemeinen 
Erscheinungen sind Herabsetzung des Er¬ 
nährungszustandes, nervöse Reizbarkeit, un¬ 
ruhiger Schlaf, Kopfschmerzen, Neuralgien, 
leidender, mürrischer Gesichtsausdruck. Ferner 
hat Thiem Stuhlträgheit, Appetitmangel, 
Schmerzen in der Lebergegend, oberflächliche 
Atmung beobachtet. 

Dreyer-München behandelte die Beziehungen 
zwischen Syphilis und Trauma. 1) Ein Trauma 
ist imstande, bei syphilitischen Personen am 
Orte der Einwirkung syphilitische Erscheinungen 
und Veränderungen hervorzurufen, bezw. zu 
verschlimmern. 2) In gleicher Weise vermag 
ein Trauma gelegentlich eine bis dahin latente 
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Syphilis aas ihrem Schlafe zu erwecken und 
die Ursache zu werden fiir syphilitische Neu¬ 
bildungen und Zerstörungen fern vom Orte 
der Einwirkung an beliebigen Stellen und 
Organen des Körpers. (Ref. glaubt nicht/ dass 
in solchen Fällen häafig ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang mit dem erforderlichen Grade der 
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen ist). 

Schmitt-München demonstrierte einen 
Patienten mit vollständiger Pseudarthrosc des 
rechten Oberarmes in der Mitte des Ober¬ 
armes, bei der der Patient trotzdem auch 


t schwerere Arbeiten verrichten kann; die 
Muskulatur des Armes ist gut entwickelt. 
Solche Fälle sind mehrfach beobachtet. 

Ammann-München verweist in einem Vor¬ 
trag über conservative Chirurgie an den 
Extremitäten von neuem darauf, wie störend 
steife Finger und Zehen oft für die Funktion 
der ganzen Hand oder des ganzen Fasses 
werden. Er betont mit Recht wieder, wie viel 
besser es Ist, Finger oder Zehen, deren Steif¬ 
bleiben sicher vorauszusehen ist, primär zu 
amputieren. Lehfeldt - Berlin. 
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und Pathologie der Harnsäure bei Säuge¬ 
tieren. Arch. f. experimentelle Pathologie. 
6. 98. 

Müller. Zur Trennung der Albumosen von 
den Peptonen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
1-2. 98. 

Munk. Die Schilddrüse und Prof. Dr. Freihr. 
v. Eiseisberg. Arch. f. pathol. Anat. u. 
Phys. 154. B. 1. 98. 

Munk und Schultze. Die Reizbarkeit des 
Nerven an verschiedenen Stellen seines 
Verlaufes. Arch. f. Anat. u. Phys. 4. 98. 

Nerking. Neue Beiträge zur Fettbestimmung 
in tierischen Geweben und Flüssigkeiten. 
Arch. f. Phys. 3-4. 98. 

Neugebauer. Automatische Thätigkeit des 
Embryonalherzens bis drei Stunden über 
den Tod hinaus. Centralbl. f. Gyn. 47. 98. 


Oertel. Beitrag zur Kenntnis des organisch 
gebundenen Phosphors im Harn. Zeitschr. 
f. phys. Chemie. 1-2. 98. 

Oliver. The clinical aspects of arterial pressure 
some pbysiological data bearing on the 
clinical observation of blood pressure. 
Edinb. med. journ. Septbr. 98. Dezembr. 98. 

Onuf and Collins. Experimental researches on 
the localization of the sympathetic nerve in 
the spinal cord and brain, and contributions 
to its pbysioiogy. Journ. o. nerv. a. ment, 
dis. 9. 98. 

Ottendorf. Die Plexusbildung der Nerven in 
der Mittellinie der Rückenhaut einheimischer 
Frösche. Arch. f. mikrosk. Anat. 53. B. 1. 

Pembrey and Nicol. Observations upon the 
deep and surface temperature of the human 
body. The journ. of phys. 5. 98. 

Pfoehl. Chemotaxis der Leukocyten in vitro. 
Centralbl. f. Bakteriol. 1. Abth. 24. B. 9. 

Pugliese. Beiträge zur Lehre von der Lymph¬ 
bildung. Arch. f. d. ges. Phys. 72. B. 11-12. 

Rettercr. Morphologie et technique des folli- 
cules clos de la muqueuse glando preputiale 
du chien. Comptes rendus. 29. 98. 

Richard. Ueber Oxydation von Eiweiss mit 
Kaliumpermanganat. Hoppe-Seyler’sZeitschr. 
f. phys. Chemie. 3-4. 98. 

Ritter. Die Linse des Maulwurfes. Arch. f. 
mikrosk. Anat. 3. 98. 

Rosenfeld. Der Einfluss des elterlichen Alters 
auf das Geschlecht der Kinder in Wien. 
Wien. med. Blätt. 38. 98. 

Rosenfeld. Die Fettleber beim Phlorhidzindia¬ 
betes. Zeitschr. f. klin. Med. 3-4. 98. 

Roth. Electriscbe Leitfähigkeit tierischer 
Flüssigkeiten. Arch. f. patholog. Anat. 
3.98. 

Rubbrecht. Recherches cardiographiques chez 
les oiseaux. Arch. de biol. 4. 98. 

Rusch. Experimentelle Studien über die Er¬ 
nährung des isolierten Säugetierherzens. 
Arch. f. die ges. Phys. 11-12. 98. 

Sacharoff. Ueber den Chemismus der 
Wirkung der Enzyme und der baktericiden 
Stoffe. Centralbl. f. Bakteriol. 1. Abth. 
18-19. 98* 

Saint- Hilaire. Ueber einige mikrochemische 

Reactionen. Zeitschr. f. phys. Chemie. 1-2.98. 

Samojloff. Ueber den untermaximalen Tetanus 
der quergestreiften Muskeln. Arch. f. Anat. 
5-6.98. 

Sanderson. The electrical response to Stimu¬ 
lation of muscle. Journ. of phys. 4. 98. 

Schattenfroh. Ueber hitzbeständige baktericide 
Leucocytenstoffe. Münch, med. Wochenschr. 
35- 98- 

Schmidt. Ueber Kreatinine verschiedenen 
Ursprungs. Arch. f. Anat. u. Phys. 4. 98. 

Schmidt. Ueber Veränderungen der Herz- 
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ganglien durch Chloroformnarcose Zcitschr. | 
f. Biol. 2. 98. 

Schrötter. Ucbcr die Albumosen des Pepton 
Witte. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. phys. 
Chemie. 3*4. 98. 

Schulze und Winterstein. Bildung von Or- \ 
nithin bei der Spaltung des Arginins ! 
und über die Constitution dieser beiden j 
Basen. Zeitschr. f. pbys. Chemie. 1-2. 98. 

Schwinge. Untersuchungen über den Hämo* 
globingehalt und die Zahl der rothen und 
weissen Blutkörperchen in den verschiedenen 
menschlichen Lebensaltern unter physio¬ 
logischen Bedingungen. Arch. f. d. ges. Phys. 
7-8. 98. 

Sedlmair. Ueber die Abnahme der Organe 
insbesondere der Knochen beim Hunger. 
Zeitschr. f. Biol. 1. 98. 

Seemann. Ueber die reducierendtn Substanzen, | 
welche sich aus Hühnereiweiss abspalten 
lassen. Arch. f. Verdauungskrankh. 3. 98. 

Sellier et Verger. Recherches experimentales 
sur la physiologie de la couche optique. 
Arch. de phys. 4. 98. 

Soulie. Sur le premiers developpements de 
la follicules clos de la pituitaire chez 
Phomme. Comptes rendus. 29. 98. 

Spiro. Ueber Basen- und Säurecapacität des i 
Blutes und der Eiweisskörper. Hoppe- 
Seyler’s Zeitschr. f. phys. Chemie. 3-4. 98. j 

Stern. Some observations on tbe Chemical 
reaction of human urine. Med. record. 
18. 98. 

Sternberg. Beziehungen zwischen dem 
chemischen Bau der süss und bitter 
schmeckenden Substanzen und ihrer Eigen¬ 
schaft zu schmecken. Arch. f. Anat. 

5-6. 98. 

Stockmann and Greig. Tbe action of arcenic 
on the bone-marrow and blood. Journ. 
of phys. 5. 98. 

Storoscheff. Die physiologische Wirkung des 
Wassertrinkens hinsichtlich seiner Menge 
und seiner Temperatur nach russischen 
Untersuchungen. Blatt, f. klin. Hydro¬ 
therapie. 10. 98. 

Sundwik. Xanthinstoffe aus Harnsäure. Zeitschr. 
f. phys. Chemie. 1-2. 98. 

Szcawinska. Recherches sur Ic Systeme 
nerveux des selaciens. Arch. de biol. 3. 98. 

Talma. Von der Gährung der Kohlehydrate 
im Magen. Zeitschr. f. klin. Medic. 
35 - B- 5 ' 6 - 

Thiemich. Zur Kenntnis der Fette im 
Säuglingsalter und dtr Fettleber bei 
Gastroenteritis. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. 
f. physiologische Chemie. 3-4. 98. 

Troili-Pctersson. Zur Methode der Kohlen¬ 
säurebestimmung. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infectionskr. 28. B. 3. 


Tschucwsky. Vergleichende Bestimmung der 
Angaben des Quecksilber- und des Feder- 
Manometers in Bezug auf den mittleren 
Blutdruck. Arch. f. d. gesamte Physiol. 
72. B. 11-12. 

Ullmann. Einige persönliche Bemerkungen 
an Herrn C. S. Engel. Arch. f. pathol. 
Anat. 3. 98. 

Vanderlinden. Des interventions sur les 
ganglions lymphatiques. Belgique medic. 
37 - 98- 

Vanderlinden. Des interventions sur les 
ganglions lymphatiques. Ann. d. soc. 
Belg. d. chirurg. 5. 98. 

v. Vintschgau. Die Folgen einer Längs- 
quetsebung des Froschherzens. Arch. f. 
d. gesamte Physiol. 7-8. 98. 

Waroux. Du trace myographique du coeur 
exsangue. Arch. de biolog. 4. 98. 
Winkler. Ueber den Effect der reflectorischen 
Herznervenreizung unter dem Einfluss von 
Giften. Zeitschr. f. klinische Medicin. 
36. B. 1-2. 98. 

Winterberg. Ueber den Ammoniakgehalt 
des Blutes gesunder und kranker Menschen. 
Zeitschr. f. klin. Medic. 35. B. 5-6. 
Wröblewski. Ein neuer eiweissartiger Be¬ 
standteil der Milch. Hoppe-Seyler’sZeitschr. 
f. physiol. Chemie. 3-4. 98. 

Zampieri. Contributo alP azione fisiologica 
dei sali d’argento. Studio sperimentale 
suir actolo. Bullettino d. scienze mediche. 
Octob. 98. 

v. Zeynek. Entgegnung auf einen Angriff. 
E. v. Cyons. Arcb. f. d. gesamte 
Physiol. 5-7. 98. 

Zuckerkandl und Erben. Zur Physiologie der 
Rumpfbewegungen. Wien. klin. Wochenschr. 
43 - 98 . 

111. Pathologische Anatomie. 

| Arnheim. Ueber einen Fall von congenitaler 
! halbseitiger Hypertrophie. Arch. f. path. 
Anat. 2. 98. 

; Atkinson. Congenital absence of the glans 
I penis. New York med. journ. 19. 98. 

! Barratt. On the effect of injecting dilute 
sulphurie acid into tbe common bile duct. 

I Journ. of path. 3. 98. 

I Batten. The effect of Marchi's fluid on ner- 
vous tissue that has undergone postmortem 
change. Journ. of path. 3. 98. 

Bauet meister. Ein Fall von Pankreasapoplexie, 
Verlötung derselben mit der angrenzenden 
Magenwand und secundärer Carcinombildung 
in derselben im Anschluss an ein Trauma. 
Monatsscbr. f. Unfallheilkunde. 10. 98. 
Behla. Ueber vermehrtes und endemisches 
Vorkommen des Krebses. Centralbl. f.Bakter. 
I. Abt. 21 . 98. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




6* 


Pathologische Anatomie. 


No. 2. 


Bern. Uretnia rapidamente mortale per im- 
permeabilitä congestizia di un rene e man- 
canza congenita dell* altro. Settimana med. 
5 >- 98 * 

Bettmann. Ueber das Verhalten der eosino¬ 
philen Zellen in Hautblasen. Munch, med. 
Wochenschr. 39. 98. 

Biedl und Kraus. Ueber eine bisher unbekannte 
toxische Wirkung der Gallsäuren auf das 
Centralnervensystem. Centralbl. f. innere 
Med. 47. 98. 

Bier. Die Entstehung des Collateralkreislaufes. 
Teil H. Der Rückfluss des Blutes aus 
ischämischen Körperteilen (Schluss.) Arch. 
f. path. Anat. u. Phys. 153. B. 3. 

Birch-Hirschfeld, Freitag, Bruhns, Graupner. 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Nierengeschwülste. Beiträge z. path. Anat. 
24. B. 2. 98. 

Blauei. Ueber das Reiskörperhygrom der 
Bursa subdeltoidea. Beitr. z. kl. Chirurg. 

3. 98- 

Branca. Note sur une trifurcation du carti- 
läge de Meckel. Journ. d. Tanat. 6. 98. 

Brasch. Zur Frage der Fieberveränderungen 
an den menschlichen Ganglienzellen. Berl. 
klin. Wochenschr. 44. 98. 

Brunner. Ein Fall von Obliteration der Aorta 
an der Einmündungsstelle des Ductus Bo- 
talli. Dtsch. med. Wochenschr. 50. 98. 

Bruns. Ueber einen Fall von metastatischem 
Carcinom an der Innenfläche der Dura 
mater cervicalis und an den unteren Wurzeln 
des Plexus brachialis der linken Seite, nebst 
Bemerkungen über die Symptomatologie und | 
Diagnose des Wirbelkrebses. Arch. f. 
Psychiatr. 31. B. 1-2. 98. 

Buchholz. Casuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Carcinome des Centralnerveosystems. 
Monatsschr. f. Psycb. u. Neurol. 4. B. 3. 

Buday. Beiträge zur Cystenbildung in den 
suprarenalen Nierengeschwülsten. Beitr. z. 
pathol. Anat. 3. 98. 

Buday. Zur Kenntnis der abnormen post¬ 
mortalen Gasbildung. Centralbl. f. Bakter. | 
I. Abt. 24. B. 10. | 

Burckhard. Zwei Doppelmissbildungen. Zeit- 
sehr. f. Geburtshülfe. 1. 99. 

ßurzio. Contributo sperimentale allo Studio 

delle alterazioni istologiche dell fegato 

nelle intossicazioni croniche. Riforma med. 

281. 98. 

Carpenter. A case of absence of the clavicles, 
with an account of various deformities of 
the clavicles in five other members of the 
same family. The lancet. 3932. 99. 

Carwardine. Spindle-celted sarcoma of rectum. 
Brit. med. journ. 1981. 98. 

CassireJr. Ueber Veränderung der Spinal- ; 

ganglienzellen und ihrer centralen Fortsätze 


nach Durchschneidung der zugehörigen 
peripheren Nerven. Deutsch. Zeit9chr. f. 
Nervenheilk. 1 2. 98. 

Cerf. Les monstres h6t6ropages. Journ. de 
l’anat. 6. 98. 

Charpy. Varietes et anomalies des caraux 
pancreatiques. Journ. de l’anat. 6. 98. 

Cheyne. Fortschritte und Ergebnisse der 

pathologischen Forschung. Wien. med. 
Presse. 35. 98. 

Coco. Beitrag zum Studium der Hyperleuko- 
cytose und der Leukocytolysis bei der ex¬ 
perimentellen Diplococcen-Infektion. Cen¬ 
tralbl. f. Bakter. I. Abt. 13. 98. 

Coco. Contributo allo Studio della iperleuco- 
eitosi e leucocitolisi nell’ infeezione diplo- 
coccica sperimentale. La riforma med. 
228. 98. 

Colucci. Reperto anatomico in un caso di 
atrofia oculare unilaterale. Riform. med. 
205. 98 

Corail et Carnot. De la cicatrisation des 
plaies du foie. Semaine m6d. 55. 98. 

Comil et Carnot. Regeneration cicatricielle 
des conduits muqueux et de leur revdte* 
ment epithelial. Arch. de med. experim. 
et d’anat. pathol. 6. 98. 

Cox. Beiträge zur pathologischen Histologie 
und Physiologie der Ganglienzellen. Intern. 
Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 9. 98. 

Currie. A case of carcinoma of the eso- 
phagus. Proceedings of the pathol. society. 
2. 98. 

Daddi e R. Silvestrini. Una singolare infezione 
cerebrospinale sperimentale con evidenti 
e profonde alterazioni poliocellulari. Lo 
Sperimentale. 3. 98. 

Dagnini. Sopra un caso di enorme dilatazione 
delP S. iliaca. Contributio allo Studio delle 
stenosi intestinali. Bollettino d. scienze 
med. 8. 98. 

Dehio. Myofibrosis cordis. D. Arch. f. 
klinisch. Medicin. 1-2. 98. 

Dienst. Ueber Atresia ani congenita nebst 
Mitteilung eines Falles von Atresia ani 
urethralis, mit congenitaler Dilatation und 
Hypertrophie der Harnblase, doppelseitiger 
Ureteren-Erweiterung und Hydronephrose, 
Uterus masculinus und Klumpfüssen. Arch. 
f. pathol. Anat. u. Phys. 154. B. 1. 98. 

Dobie. Acute yellow atrophy of the liver. 
Edinburgh, med. journ. Dezember 98. 

Drago. L’influenza delle lesione del midollo 
spinale sul potere battericida del sangue. 
La riforma medica. 236. 98. 

Dräsche. Ueber einen Fall von Persistenz 
des ductus arteriosus botalli. Wien. klin. 
Wochenschr. 52. 98. 

Dutton. Note on the preisence of iron in 
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thc liver and spieen in two cases of j 
malaria. Journal of patbol. 3. 98. t 

Edwards. The so-called hyaline bodies and 
other cellular degenerations in nasal polypi. | 
The american. journ. of the medical j 
Sciences. 318. 98. 

Engel. Ueber embryonale und pathologische rote 
Blutkörperchen. Fortschritte d. Medicin. ! 

23. 98. ! 

Erst. Ueber die Veränderungen des Epithels 1 

durch leichte Wärme- und Kälteein Wirkungen j 
beim Menschen und Säugethier. Zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Riesenzellen. 
Beiträge z. pathol. Anat. 3. 98. 

Faust. Beiträge zur Kenntnis desSalamandarins. 

Arch. f. experim. Pathol. 41. B. 4-5. 98. 
Felizet et Branca. Histologie du testicule 
ectopique. Journ. d. l’anat. 5. 98. ; 

Finder. Zur pathologischen Anat. der Ton¬ 
sille. Arch. f. Laryngol. 8. B. 2. 
Fornaca. Sulla tossicitä degli organi di ; 
animaü difterici e sull* influenza dei loro I 
estratti nell* intossicazione difterica speri- I 
mentale. Riforma medica. 245. 98. 

Fraenkel. Zur pathol. Anatomie des Bronchial- 
astbmas. Zeitschr. f. klin. Medic. 35. B. 
5-6. 

Franke. Beiträge zur Kenntnis maligner 
Tumoren an den äusseren Genitalien des 
Weibes. Arch. f. path. Anat. 2. 98. 

v. Franque. Ueber Urnierenreste im Ovarium 
zugleich ein Beitrag zur Genese der cystoiden 
Gebilde in der Umgebung der Tube. Zeitschr. 
f. Geburtshilfe. 29. B. 3. 98. j 

Gangitano. Tumori del rene da capsule | 
soprarenaliaberra. Riforma medica. 247.98. j 
Glaeser. Zur Histologie und Histogenese des ' 
Uterus-Sarkoms. Arch. f. pathol. Anat. ( 
2. 98. I 

Glage. Zur Differentialdiagnose „Knochen¬ 
tuberkulose* beim Schwein. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. 12. 98. 

Gonin. Un cas de sarcome pigmente de la 1 
cornee. Beiträge z. pathol. Anat. 3. 98. | 
Graupner. Beiträge zur normalen und patho- | 
logischen Anatomie des sympathischen > 
Nervensystems. Beitr. z. pathol. Anat. j 

24. B. 2. 98. | 

Grawitz. Ueber die Wandlungen der Ent- | 

zündungslebre. Deutsche med. Wochenscbr. i 
44- 98- | 

Grossmann. Beitrag zur pathologischen | 
Histologie des Antrum Highmori. Arch. 
f. Laryngol. 8. B. 2. 

Haenel. Beitrag zur Lehre von den aus 
Nervengewebe bestehenden Geschwülsten, j 
Arch. f. Psych. u. Nervenheilk. 31.B. 1-2.98. 
Hardy. Further observations upon the action ! 
of the oxyphil and hyaline cells of Frog’s 
lymph upon bacilli. Journ. of phys. 5. 98. 


Hektoen aod Herrick. The diffus? irfltr^ting 
form of secondary melanossrcoma of the 
liver and its association with ascites. Aiper. 
journ. of med. Sciences. September 98. 

Hochhaus. Ueber Gewebsveränderungen nach 
lokaler Kälteeinwirkung. Arch. f. path. 
Anat. 2. 98. 

Hodenpyl. A case of apparent absence of 
the spieen, with general compensatory. 
Med. record. 20. 98. 

Hödlmoser. Chemische Untersuchung einer 
fetthaltigen AscitesflOssigkeit. Wien. klin. 
Wochenscbr. 50. 98. 

Jolly. Recherches sur la valeur morphologique 
et la signification des diff6rent types de 
globules blancs (suite). Arch. de med. 
experim. September 98. 

Jopson. A chylous cyst of the abdomen. 
Proceedings of thepathologicalsociety. 1.98. 

Jores. Ueber die Neubildung elastischer Fasern 
in der Intima bei Endarteriitis. Beitr. z. 
path. Anat. 3. 98. 

Josue. Histogenese du tubercule. Arch. 
generales de med. 10. 98. 

Israel. Hämatologische Artefakte. Arch. f. 
path. Anat. 2. 98. 

Juliusburger und Meyer. Veränderungen im 
Kern von Gehirnnerven nach einer Läsion 
an der Peripherie. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
6. 98. 

Klein. Neuere Arbeiten über die „Glandula 
thymus u . Centralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat. 9. B. 16-17. 

Kockel. Die mikroskopischen Vorgänge beim 
Nabelschnurabfall und ihre Verwertung zur 
Bestimmung der Lebensdauer Neugeborener. 
Beitr. z. path. Anat. 24. B. 2. 98. 

Lange. Ueber complete Verdoppelung des 
Penis, combinirt mit rudimentärer Verdoppe¬ 
lung der Harnblase und Atresia ani. Beitr. 
z. path. Anat. 24. B. 2. 98. 

Laulani6. Sources de la chaleur animale. — 
Verification experimentale de la theorie de 
la combustion. Arch. de phys. 4. 98. 

Lepine et Lyonnet. Sur les effets de la 
toxine typhique chez le chien. Revue de 
med. 11. 98. 

Levy. The changes occuring in the blood 
of dogs after removal of the thyroid. Journ. 
of path. 3. 98. 

Lochte. Ein Fall von Situs viscerum irregu- 
laris, nebst einem Beitrag zur Lehre von 
der Transposition der arteriellen grossen 
Gefässstämme des Herzens. Beitr. z. path. 
Anat. 24. B. 2. 98. 

Lochte. Zur Kenntnis der epithelioiden Um¬ 
wandlung der Thymus. Centralbl. f. allg. 
Path. 1. 99. 

Lotheisen. Ueber den angeborenen Mangel 
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des Oberschenkelknochens. Beitr. z. klin. 
Chirurg, i. 99. 

Lubarsch. Herr Prof. Dr. Grawitz und die 
Entzündungslebre. Dtsch. med. Wocbenschr. 

50.98. 

Lyon. An inquiry into tbe production of 
blood plasma - its vital properties and 
mode of nourishing tbe tissue. Lancet. 

3930-98- 

Mac Lulich. A rase of spina bifida occulta. 
Lancet. 3930. 98. 

Maguire. Tbe involution of life - a 
scheme of pathology. Edinburgh, med. 
journ. 1. 99. 

Manz. Ueber ein Aneurysma der Schläfen - 
arterie. Beitr. z. path. Anat. 3. 98. 
Marie et Sainton. Sur la dysostose cleido- 
cränienne her6ditaire. Revue neurol. 23.98. 
Märtel. Angiomes caverneux para-synoviaux- 
Gaz. des hopitaux. 116. 98. 

Martineili. Sülle alterazioni delle cellule epa- 
tiche nel diabete sperimentale. Riform. 
med. 192-193. 98. 

Matthes. Rückenmarcksbefund bei zwei Te¬ 
tanusfällen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
5-6. 98. 

Mattbes. Sectionsbefund bei einer frischen 
spinalen Kinderlähmung. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 3-4. 98. 

Mayer. Dermoidcyste des Mesenteriums. Wien. 

klin. Wocbenschr. 47. 98. 

Maximow. Ueber die experimentell hervor, 
gerufene Amyloid - Entartung der Leber- 
Arch. f. path. Anat. u. Phys. 153. B. 3. 
Menke. Rankenneurom mit allgemeiner Multi - 
plicität von Neuromen. Berl. klin. Wocbenschr. 

44.98. 

Merckel. Beitrag zur Kenntnis der sog. embryo¬ 
nalen Drüsengeschwülste der Niere. Beitr. 
z. path. Anat. 3. 98. 

Meyer. Ueber das Verhalten und den Nach¬ 
weis des Schwefelwasserstoffes im Blute. 
Arch. f. experim. Path. 41. B. 4-5. 98. 
Michaelis und Blum. Ueber experimentelle 
Erzeugung von Endocarditis tuberculosa. 
Dtsch. med. Wochenschr. 35. 98. 

Miwa und Stoeltzner. Ueber die bei jungen 
Hunden durch kalkarme Fütterung ent¬ 
stehende Knochenerkrankuug. Beitr. z. path. 
Anat. 3. 98. 

Most. Ueber maligne Hodengeschwülste und 
ihre Metastasen. Arch. f. path. Anat. u. 
Phys. 154. B. i. 98. 

Müller, L. Untersuchungen über die Anatomie 
und Pathologie des untersten Rückenmarks¬ 
abschnittes. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
1-2. 98. 

Muir. Laboratorv notes. Journal of pathol. 

3. q8 . 

Nehrkorn. Multiple Knclinndrnme der Knochen 


in Verbindung mit multiplen subkutanen 
Teleangiektasien. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
3 - 98 - 

Nehrkorn. Platten-Epithelkrebs der Gallen¬ 
blase mit vorhomenden Lymphdrüsen- 
metastasen. Arch. f. pathol. Anat. 3. 98. 

Oberschulte. Ueber lederbraune Verfärbung 
der Muskulatur. (Xanthosis Goltz). Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. 1. 98. 

Pascale. Le vaginaliti del testicolo. Dati 
clinici; ricerche anatomo - patbologiche; 
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Gianturco. Süll 1 ittero ematogeno. Rivitas 
clinico terapeutica. 12. 98. 

Gilbert. Notes pour servir ä l’histoire de la 
theorie microbienne de la litbiase biliaire. 
Arch. gäner. d. mW. 9. 98. 

Gillespie. Remarks on dyspepsia and a diet. 
Edinb. med. journ. Novembr. 98. 

Gordon. The semeiotic value of the different 
Symptoms in cancer of tbe stomach. New- 
York med. journ. 68. B. 13. 

Gottheiner. Ueber die Urämie-Forschung. 
Monatsbl. ü. d. Ges.-Leist, a. d. Geb. d. 
Harn- u. Sex.-Apparat. 3. ö. 8. 

Goumy et Cozette. Contribution ä Petude de 
la vaccine rouge. Arch. de m6d. et de 
pharm, milit. 11. 98. 

Grandy. Pathological report of a case of 
cerebro - spinal meningitis. Med. record. 
13. 98. 

Graziani. La disamina dei sedimenti delle 
urine colla colorazione Ehrlich. Riform. 
med. 209. 98. 

Guiter. Prophylaxie de la tuberculose, mesures 
präventives contre les contagions bacillaires 
ä Cannes et dans les stations du littoral 
mediterraneen. Ann. d’hygien. 9. 98. 

Guthrie. On Rötheln. Treatment. 2. B. 13. 98. 

Gutzmann. Einiges über normale Atmnng und ; 
Atmungsübungen. Monatsscbr. f d. ges. 
Spracbheilk. October 98. 

Hare. The cold batb treatment of typhoid. 
Brit. med. journ. 1981. 98. 

Hauser. Ueber die Bedeutung der sogenannten 
Gerinnungscentren bei Gerinnung entzünd¬ 
licher Exsudate und des Blutes. Arch. f. 
patb. Anat. 2. 98. 

Heermann. Zur Hygiene des Radfahrens. 
Therapeut. Monatshefte. 12. 98. 

Hemmeter and Adler. A Chemical, physiological 
and clinical study of pancreatic cyst fluid 
(from the clinical laboratory of the 
University of maryland). Med. record. 
54- B. 6. 

Hermanni. Ein Fall von traumatischer Leu¬ 
kämie. Aerztl. Sachverst. - Zeit. 23. 98. 

Herz. Meine neuen Principien und Apparate 
der Widerstandstherapie. Wiener med. 
Presse. 41. 98. 

Herzog. Casuistische Beiträge zur Myopatho- 
logie. B. Ein Fall von intermittirender 
Myositis interstitialis. D. med. Wochenscbr. i 
38.98. 


Neun Fälle von ulceröser Endo- 
D. med. Wochenscbr. 45. 98. 

Herzog. Praktische Grundzüge der internen 
Behandlung der Perityphlitis. Zeitschr. f. klin. 
Med. 3-4. 98. 

Hirschlaff. Zur Pathologie und Klinik des 
Morbus Basedowii. Zeitschr. f. klin. Med. 

3-4.98. 

Hirschkron. Zur Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus. Wien. med. Blätt. 
52. 98. 

Hirschkron. Zur Therapie der Magenneu¬ 
rosen. Wien. med. Blätt. 48. 98. 

Hoffa. Zur Lehre der arthritischen Muskel- 
atrophie. Aerztl. Sachverst. - Zeit. 22. 98. 

Hofmann. Ueber die Ausscheidung der 
Chloride bei Nierenentzündung und ihren 
Zusammenhang mit urämischen Zuständen. 
D. Arch. f. klin. Med. 5-6. 98. 

Hopf. Zur Geschichte der Organtberapie. 

Janus. Novemb. u. Decerab. 98. 

Hottlet. Rapport sur Porganisation d’une 
ligue präventive contre la tuberculose. Belg, 
med. 39. 98. 

Hünermann. Bakteriologische Untersuchungen 
über Meningitis cerebrospinalis. Zeitschr. 
f. klin. Med. 35. B. 5-6. 

Humphry. Rupture of the left coronary 
artery haemopericardi; umfailure of pulse in 
the right carotid and radial arteries. 
Lancet. 2. B. 11. 98. 

Jacob. Zur Symptomatologie und Diagnose 
der angiospatischen Herzdilatation und zum 
akuten transitorischen Gefässkropf. Zeitschr. 
f. klin. Med. 3-4. 98. 

Jacobsohn. Das Krankenpflege-Personal in 
den Special-Krankenanstalten, insbesondere 
in den Volksheilstätten für Lungenkranke. 
Berl. klin. Wochenschr. 49. 98. 
Janowski. Alternierende Veränderungen in 
der Spannung des Pulsus (Allotensiopulsus). 
Centralbl. f. allgem. Pathol. u. path. Anat. 
9. B. 16-17. 

Janowski. Ueber Knisterrasseln (crepitationen) 
bei Vorhandensein von Flüssigkeiten in der 
Pleurahöhle. Zeitschr. f. klin. Med. 36 B. 
1-2. 98. 

Japha. Ueber die praktische Verwertbarkeit 
der Gruber-WidaPschen Serumdiagnostik 
des Typhus abdominalis. Allgem. med. 
Centralztg. 93. 98. 

Japha. Ueber ungewöhnlichen Fiebervcrlauf 
bei Pneumonien. D. Arch. f. kün. Med. 
1-2. 98. 


Herzog. Eine Studie zur Klinik der nervösen 

Dyspepsie. Zeitschr. f. diatisch. 11. physik. Jardet et Viviere. Des alterations des glandes 
Therapie. 2, 98, digestives a suc* alcalings et de leur im- 
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portance dans le diabete sucre. Revue de 
med. 12. 98. 

Jervey. Some pneumogastric reflexes of 
common interest to practitioner and specialist. 
Med. record. 54. B. 10. 

Ingraham. A practical mode of adnoinistering 
jodine hypodermically in the treatment of 
pulmonary tuberculosis. Med. record. 14. 98. 
Kallmeyer. Zur Casuistik der ausgeteilten 
Fälle von Solitärtubej*kel des Kleinhirns bei 
Erwachsenen. Berl. klin. Wochenschr. 1. 99. 
Kamen. Zur Aetiologie der Cerebrospinal- 
meningitis. Centralb. f. Bakteriol. 1. Abth. 
15-16. 98. 

Kaneltis u. Cardamatis. Quelques reflexions 
•sur les fievres pernicieuses paludlennes. 
Le progräs medical. 40. 98. 

Kassowitz. v. Körösi über die Serumstatistik. 

Tberap. Monatsh. 10.: 98. 

Kassowitz. Zur Heilserumfrage. Berl. klin. 

Wochenschr. 37. 98. 

Kehr. Wie, wodurch und in welchen Fällen 
von Cholelithiasis wirkt eine Karlsbader 
Kur und warum geben die Ansichten des 
Chirurgen und des Karlsbader Arztes in 
Bezug auf Prognose und Therapie der 
Gallensteinkrankheit so weit auseinander? 
Münch, med. Wochenschr. 38. 98. 

Kelling. Endoskopie für Speiseröhre und 
Magen. Gegliedertes Gastroskop mit rotir- 
barem Sehprisma. Münch, med. Wochenschr. 
49 9 *- 

Kennan. Note on „Relapse“ in scarlatina. 

The Dublin journ. December. 98. 

Keint. The specific organism. of Vaccinia. 

The lanc. 3929. 98. 

Kerley. Acute Nephritis of maiarial origin. 

Arch. of pediatrics. 10. 98. 

Kerr. A case of emphysema, a sequel of 
malignant disease of the sigmoid flexure. 
Lanc. 3926. 98. 

Kirkpatrick. Pulmonary pbthisis. Dubl. 

journ. o. medic. seien. September, 98. 
Kl autsch. Ein Fall von Noma. Münch. 

med. Wochenschr. 52. 98. 

Kleine. Zwei mit Behringschem Antitoxin 
geheilte Fälle von Tetanus traumaticus. 
Deutsch, med. Wochenschr. 2. 99. 

Klots. Two cases of pernicious anaemia 
treated with nucleoalbumin. New York 
med. journ. 20. 98. 

Knoepfelmacher. Ueber Caseinverdauung. 

Wien. klin. Wochenschr. 45. 98. 

Kobler. Ueber das Auftreten von Albuminurie 
und Harncylindern bei mit Obstipation ein¬ 
hergehenden Darmaffectionen. Wien, med. 
Blätt. 35. 98. 


Kocher. Intestinal obatruction. Brit. med. 
journ. 1974. 98. 

Körösy. Zur Serumstatistik. Tberap. Monatsh. 
9. 98. 

v. Korczynski. Einige Bemerkungen über 
das Myxödem. Wien, medic. Presse. 
36. 98. . 

Kossel. Ueber die Eiweissstoffe. Deutsch, 
medic. Wochenschr. 37. 98. 

Kratzsch. Ueber die Combination von Masern 
mit Diphtherie. Deutsch. Arch. f. klin. 
Medic. 1-2. 98. 

Krehl. Zur Kenntnis der sogenannten Röteln. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1-2. 98. 

Krokiewicz. Mangel an freier Salzsäure 
(Anacblorhydria) im Mageninhalt im 
Verlauf von multiplen runden Magenge¬ 
schwüren. Wien. klin. Wochenschr. 48. ,98. 

Kuckein. Ein Fall von latenter Tetanie bei 
hochgradiger Erweiterung des Magens in 
Folge carcinomatöser Pylorusstenose. Berl. 
klin. Wochenschr. 45. 98. 

Kübler. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Böing: „Zur Frage des Impfzwanges.“ 
Allgem. med. Centralz. 90. 98. 

Kunstmann. Zur Kenntnis der Phosphor- 
Vergiftung. Friedreichs Blätt. 5. 98. 

Labadie-Lagrave et Deguy. Les periviscerites. 
Arch. generales de med. 11. 98. 

Laidlaw. Oligopbosphaturia — a well-defined 
and important symptom in disease. Medic. 
rec. 54. B. 10. 

Langerhans. Die Behandlung chronischer 
Lungen - Krankheiten mit methodischen 
Atemübungen. Zeitschr. f. diätische u. 
physikalische Therapie. 2. B. 1. 98. 

Lapinsky. Ein Fall von doppelseitiger 
Ischias bei acuter parenchymatöser Nephritis. 
Neurologisches Centralbl. 20. 98. 

Laurenty. Die Theorie der Skiaskopie. 

Wien, medic. Presse. 37. 98. 

Lefevre. Analyse des phänomönes terraiques 
qui preparent, accompagnent et suifent la 
mort par räfrigeration. Arch. de physiol. 

4. 98- 

Leo. Beitrag zur Salzsäurebestimmung im 
Mageninhalt. Zeitschr. f. klin. Medic. 

36. B. 1-2. 98. 

Lermitte. A case of septicaemia treated with 
antistreptococous serum. Death. Brit. 
med. journ. 1978. 98. 

Levy. Ueber metastatische Meningitis nach 
Verletzungen. Beitr. z. klin. Chir. 1. 99. 

Lewin. Antwort auf die kritischen Bemerkungen 
des Prof. E. Behring über meine Stellung¬ 
nahme zur Immunitätsfrage und Weiteres 
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Aber Immunität. Deutsch, med. Wochenschr. 
44 - 98 - 

Lewin. Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. Deutsch, medic. Wochenschr. 
40. 98. 

Lewis. Uremia in the process of childbearing. 

Amer. journ. o. obstetr. August 98. 
v. Leyden. Ueber die Ernährung in acuten 
Fieberkrankheiten. Die Therap. d. .Gegen¬ 
wart. 1. 99. 

Ligorio. Contributo alla casuistica delle ar- 
tropatie negli emofili. Settim. medic. 38. 98. 

Lindemann. Ein elektrischer Heissluftapparat. 

Mflnch. med. Wochenschr. 46. 98. 

Lingelsheim. Ueber die Wertbestimmung 
der Tuberkulosegiftpräparate. Deutsch, 
medic. Wochenschr. 37. 98. 

Lishman. The climate of teneriffe-orotava 
as a health resort. Edinb, med. journ. 
Septemb. 98 

Litten. Kurze Bemerkung zu dem Aufsatz 
des Herrn Pichler. Ueber Sichtbarkeit 
des unteren Leberrandes den „Leberschatten . u 
Centralb. f. innere Medic. 40. 98. 

Lockard. Continuous application of icebays 
in the management of pyrexia. New York 
med. journ. 2 4. 98. 

Loeb. Beiträge zur Lehre vom Diabetes 
mellitus. 1. Hypophysis cerebri und 
Diabetes mellitus. Centralbl. f. inner. Med. 
35 - 98- 

Loeventhal. Aus der Recurrensabteilung des 
alten Catharinen-Spitals in Moskau Deutsch, 
med. Wochenschr. 44. 98. 

Löwit. Die Pathogenese des Fiebers. Cen¬ 
tralbl. f. allgem. Putbol. 23-24. 98. 

Löwit. Weitere Mitteilung Ober Sporozoen. 
Nachweis bei Leukämie. Wien. klin. 
Wochenschr. 20. 98. 

Loewy. Ueber die Beziehung der Akapnie 
zur Bergkrankheit. Arch. f. Anat. 5 u. 6 98. 

Lohnstein. Ein neues Gährungsacharometer. 

Berl. klin. Wochenschr. 39. 98. 

Loomis. The pretuberculous stoge of 
phthisis, or the condition which antedates 
tuberculous development, and some aids 
to its diagnosis. Medic. record. 24. 98. 

Lowe. Vaccination and vaccination marks. 
Lanc. 3918. 

Lu barsch. Neueres zur Entzöndungslehre. j 
(Schluss.) Deutsch, med. Wochenschr. j 

35. 98- I 

Lusena. SuU’ organoterapia paratiroidea. J 
Riform. med. 261. 98. 

Mackenzie. The alleged retardation of the 1 


pulse in aortic regurgitation. Edinb. med. 
journ. Oktober 98. 

I Mackie. Notes on a case of blackwater fever. 
Lancet. 3927. 98. 

I Malfatti. Ueber den Zuckernachweis im Harn 
mit Hilfe derTrommerschen Probe. Centralbl. 
f. Harn u. Sexual. 10. 98. 

Manges. The treatment of coughs with heroin. 
New York med. journ. 22. 98. 

Marchetti. Sul significato della leucocitosi 
digestiva. Settimana med. 46. 98. 

Marcus. Diphtherie und Scharlach. Ther. 
Monatsh. 10. 98. 

Marcuse. Ueber diätfeche und therapeutische 
Anwendung alkoholfreier Weine. Therap. 
Monatsh. 11. 98. 

Martin. A ciinical lecture on asthma and 
its treatment. Brit. med. journ. 1982. 98. 

Martuscelli. Resoconto statistico delle osser- 
vazioni cliniche, seguite da recherche isto- 
logiche, batteriologiche e speriroentali, fatte 
durante l’anno scolastico 1896-1897. Arch. 
ital. di laringol. 4. 98. 

Marly. Contribution ä l’ötude des accidents 
cerebro-spinaux dans la grippe. Arch. 
generales de med. 11. 98. 

May und Gebhart. Ueber Pneumothorax durch 
gasbildende Bakterien. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 61. B. 3-4. 98. 

Mayer. A preliminary report from ciinical 
observadons of the succesful reduction. of 
sugar in the urine and an abeyance of the 
pathological Symptoms in diabetes mellitus. 
Med. ree. 24. 98. 

Mayer. Ein Beitrag zur Pathologie der epi¬ 
demischen Cerobrospinal-Meningitis. Munch, 
med. Wochenschr 35. 98. 

Maynard. Chronic dilatation of the stomach 
associated with chronic gastric catarrb. 
Brit. med. journ. 1972. 98. 

Mays. Is the continual use of strychnine 
unwise? The New York med. journ. 15. 98. 

Mays. The pathology and treatment of acute 
pneumonia viewed from the standpoint of 
nervous development. New York med. journ. 
27. 98. 

McCascey. Auto - intoxication. New York 
med. journ. 17. 98. 

McKendrick. Case of tetany with dilatation 
of the stomach; death. Lancet. 3917* 

Meissen. Ueber den Begriff der Heilung bei 
Lungentuberculose. Ther. Monatsh. 12.98. 

Meissen. Ueber die frühe Erkennung der 
Lungentuberculose. Ther. Monatsh. 11,9s. 

Mendelsohn. Die Stellung der Krankenpflege 
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in der wissenschaftlichen Therapie. Mönch, 
med. Wocbenschr. 40. 98. 

Mendelsohn. Lieber die Hypurgie und ihre 
therapeutische Leistung. Berl. klin. 
Wochenscbr. 35. 98. 

Mendelsohn, lieber Heissluftbehandlung mittelst 
überhitzter trockener Luft nach Tallerman's 
Methode und über die Einwirkung sehr 
hoher Temperaturen auf den gesunden und 
kranken menschlichen Organismus. Blatt, 
f. klin. Hydrother. 9. 98. 

Meyer und Strauss. Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Hypersecretio continua chronica 
des Magens. Arch. f. path. Anat. 3. 98. 

Modica e Folli. Sülle autoinfezioni negli 
avvelenamenti per fosforo e per veleni ema- 
tici. Bullettino de Science mediche. Septbr. 98. 

de Montyel. De la Substitution du lait aux 
boissons alcooliques dans le regime alimen- 
taire des alienes. Journ. d. med. d. Paris. 
37 . 98- 

Moore. Recent clinical experiences of septi- 
caemia and enteric fever. The Dublin 

journ. December 98. 

Morano. Sulla sede del battito cardiaco nei 

tubercolosi. Rif. med. 203. 98. 

Müller. Ueber Bromoformvergiftung. Münch, 
med. Wochenschr. 39. 98. 

Nakarai. Experimentelle Untersuchungen über 
das Vorkommen von Tuberkelbazillen in 
den gesunden Genitalorganen von Phtisikern. 
Beitr. z. path. Anat. 24. B. 2. 98. 

Nammack. The differential diagnosis and 
treatment of luban and lamp fever. Med. 
rec. 14. 98. 

Nelson. Yellow fever of the tropics. Med. 
rec. 54. B. 6. 

Newman. Cases illustrating some points of 
interest in the etiologie and treatment of 
renal haematuria. Brit. med. journ. 1974.98. 

Nocard. Sur les relations qui existent entre 
la tuberculose humaine et la tuberculose 
aviaire. Ann. de Pinst. past. 9. 98. 

v. Noorden. Zur Behandlung des Asthma 
bronchiale. Ther. Monatsh. 10. 98. 

Obrastzoff. Zur Diagnose des Blinddarm- 
carcinoms, der Blinddarmtuberkulose, der 
tuberkulösen Perityphlitis und der Ileum- 
tuberkulose. Arch. f. Verdauungskh. 4. 98. 

Oestreich. Die Percussion der Lungenspitzen. 
Zeitschr. f. klin. Med. 35. B. 5-6. 

Onimus. De la contraction autonome des 
vaisseaux peripheriques sous l’influence de 
Hydrotherapie. Gazette med. 42. 98. 

Oppenheimer. Eye lesions in some diseases 
of the kidney. Med. record. 24. 98. 


Orlandini. Süll’ influenza della dieta nella 
glicosuria pancreatica e nella genesi del 
diabete intermittente. Sett. med. 39. 98. 

Orlandini. Süll valore delle inalazioni di 
ossigeno nella cura della glicosuria. Sett. 
med. 49. 98. 

Otis. Fhe causes and conditions of pulmonary 
tuberculosis, and how to avoid them. Americ. 
journ. of med. Sciences. 5. 98. 

Pane. Azione terapeutica del siero antipneu- 
monico. Riform. med. 256. 98. 

Pappenheim. Befund von Smegmabacillen im 
menschlichen Lungenauswurf. Berl. klin. 
Wochenschr. 37. 98. 

Patteson. A further note on the treatment 
of tetanus with antitoxin serum. Dublin 
journ. of med. Science. Novbr. 98. 

Peabody. Kive week’s experience at Bad 
Nauheim. Med. record. 21. 98. 

Pfaundler. Eine graphische Darstellung weise 
des auskultatorischen Herzbefundes ohne 
conventionelle Zeichen. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. 48. 98. 

Phillips. I he treatment of typhoid fever. 
Brit. med. journ. 1976. 98. 

Picard. Ein Fall von Weilscher Krankheit. 
Berl. klin. Wochenschr. 47. 98. 

Pierne. La tuberculose pulmonaire a Berk. 
Gazette med. 42. 98. 

Playfair. The value of oxygen in poisoning 
by morphine. Lancet. 2. B. 9. 98. 

Porter. 1 he influence for evil of the midden- 
privy in the dissemination of thyphoid fever. 
The lancet. 39^2. 98. 

Purez. La critique de la serotherapie. Journ. 
d. med. d. Paris. 37. 98. 

Rabl. Zur Aetiologie des Rheumatismus. 
Münch, med. Wochenschr. 37. 98. 

Rad, von. Ein Fall uncomplicierter Serratus- 
lähmung nach Influenza. Münch, med. 
Wochenschr. 36. 98. 

Rambaud. The treatment of tetanus by means 
of intracerebral injections of anritoxine, with 
a resume of reports of cases and a few 
remarks on the technique of the injection. 
New York med. journ. 25. 98. 

Ramsay. Anti-streptococcic serum in pyaemia. 
The lancet. 3921. 98. 

Raulin. A propos d'un nouveau regiement 
affichä ä la faculte de roedecine. Continuation 
de la discussion sur le traitement actuel de 
la diphterie. Journ. de med. de Paris. 
43 . 98- 

Raveu. A case of acute pneumonia and its 
significance. Practition. 9. 98. 

Reach. Ein Beitrag zur Prüfung der sekre- 
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torischen Funktions des Magens. Fortschr. 
d. Med. 16. B. 19. 9 8 * 

Reboud. Sur un cas de colite muco-mem- 
braneuse. Journ. de med. 44 * 46 . 9 8 - 

Reed. Some results of a year’s experience 
with superheated air. New York med. 
journ. 68. B. 12 

Reichei. Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 
Centralbl. f. innere Med. 41. 98. 

Reichmann. Beitrag zur Diagnose des atro¬ 
phischen Magenkatarrhs (Gastritis atro- 
phicans). Berl. klin. Wochenschr. 46. 98. 

Reinhard. Zur Prophylaxe und Therapie des 
Rheumatismus. Mönch, med. Wochenschr. 

37 . 9 8 - 

Renzi u. Boeri. I purganti nella produzione 
della leucocitosi. Rivista clinico terapeut. 
11. 98. 1 

Richter. Diuretica und Glykosurie. Nebst 
Versuchen über Glykogenbildung. Zeitschr. 
f. klin. Med. 35. B. 5-6. 

Richter. Ueber Enfettungskuren. Zeitschr. f. ( 
diätet. u. physik. Therap. 1. B. 4. 

Richter. Zur Kennntnis der Wirkungsweise 
gewisser, die Zuckerausscheidung herab- , 
setzender Mittel. Zeitschr. f. klin. Med. 1 
36. B. 1-2. 98. j 

Riese. Beiträge zur Serumtherapie beiDiphtherie. 
Arch. f. klin. Chir. 4. 98. 

Robinson. Suppurative pericarditis treated by 
cartilage resection, incision and drainage, 
bronchopneumonia; death. Brit. med. journ. i 
1978. 98. 

Robson. Tetany and tetanoid spasms asso- 
ciated with gastric dilatation treated sur- 
gicalli. Lancet. 3926* 98« 

Roche. Symtoms of poisoning from a small 
dose of tincture of cannabis indica. Lancet. ( 

3930 * 9 8 - 

Röhroann. Stoffwechselversuche mit phosphor¬ 
haltigen und phosphorfreien Ei weisskörpern. 
Berl. klin. Wochenschr. 36. 98. 

Roncali. Klinische Beobachtungen und 
histologische und mikrobiotische Unter¬ 
suchungen über einen Fall von primärem 
Adenocarcinom (Papilloma infectans) des 
Colon transversum und descendens mit se¬ 
kundärem Uebergang auf das grosse Netz 
und das Mesenterium, Centralbl. f. Bakter. 

I. Abt. 24. B. 9. 

Rose. Membranous enteritis. New York. med. 
journ. 24. 98. 

Roth. Ueber Myositis ossificanus multiplex 
progressiva. Schluss. Mönch, med. Wochen¬ 
schr. 40. 98. 

Rumpf. Ueber die Assimilationsgrösse und 


den Eiweisumsatz beim Diabetes mellitus. 
Berl. klin. Wochenschr. 43. 98. 

Rupp. Remarks on antitoxin, diphtheria, the 
practitioner, and history. Med. ree. 19. 98. 

Salaghi. Ueber die örtliche Anwendung 
hoher Wärmegrade vermittelst des elek¬ 
trischen Stromes. Blätt. f. klin. Hydrother. 

9. 98. 

Ssntvoord. The state of the vasomotors in 
acute lobär pneumonia, and its bearing on 
treatment. The New York med. journ. 
15. 98. 

Schanz. Der Wert der Statistiken über die 
Serumtherapie bei Diphtherie. Therap. 
Monatsh. 9. 98. 

Schaumann u. Willebrand. Einige Bemerkungen 
über die Blutregeneration bei der Chlorose. 
Berl. klin. Wochenschr. 1. 99. 

Schellong. Ueber die Nützlichkeit von metho¬ 
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Baquis. Die colloide Degeneration der Corea. 
Arch. f. Ophthalm. III. Abt. 
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caut&risationsdans le traitementde l’ophtalmie | 
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Böhm. Ein Fall von spontanem Exophthalmus ! 
während der Geburt. Ophthalm. Klin. 1.99. 

Bonne. Ueber die Schädlichkeit der dunkel- I 
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Conkey. The action of cocain upon the 
muscle of Müller. Ophthalm. rec. 11. 98. 
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lokalisierten Sehens. Arch. f. Physiol, 

3-4. 98- 

v. Fragstein u. Kempner. Ophthalmoplegia 
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Hertel. Ueber die Folgen der Sehnerven- 
Durchschneidung bei jungen Thieren. 
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nebst Beiträgen zur Kenntnis der Accom- 
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| Keratitis des Menschen. Arch. f. Ophthalm. 

J 1. 98. 

Hirschberg. Bemerkungen über Magnet- 
Operation. Berl. klin. Wochenschr. 46. 98. 
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for the treatment of purulent ophthalmia 
and ophthalmia neonatorum. Med. rec. 
18. 98. 

Nuel. The absorption of the agneous humour 
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1 giome kystique) de la conjonctive bulbaire. 
Arch. d’opbthalm. 11. 98. 

Spicer und Wilbe. Acute necrotic Cellulitis 
! of both orbits. Lancet. 3923. 98. 

, Stanculeann et Thcohardi. Etat de la glande 
| lacrymale dans le larmoiement chronique. 
Arch. d’ophthalm. 12. 98. 

Strzeminski. Ein Pall von essentieller Ophthal- 
momalacie. Graefe’s Arch. f. Ophth. 2. 98. 

Tamamchef. Conjunctivitis diphtherica seu 
I necrotica. Centralbl. f. prakt.Augenheilk. 

! >2. 98. 

1 Tamamchef. Die Augendiphtherie mit Jodo¬ 
form behandelt. Centralbl. f. Augenheilk. 

| November 98. 

' Taylor. Note on a case of saturnine amblyo- 
pia. Lancet. 3916. 

Terrien. Recberches sur la structure de la 
retine ciliaire et l’originie de fibres de la 
zonule de Zinn. Arch. d’ophthalm. 9. 98. 

Theobald. The treatment of entropion of 
the lower lid with caustik potash. Amer. 
journ. of ophthalm. 10. 98. 

Thier. Zur Operation des convergierenden 
Schielens. Die Ophthalm. 19. 98. 

Tobler. Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung der hinteren Sclerotomie. Arch. 
f. Augenheilk. 1. 98. 

Todd. The implantation of an artificial vitreous 
as a substitute for enucleation of the eye- 
ball. New York med. journ. 68. B. 12. 

Topolanski. Das Verhalten der Augenmuskeln 
bei centraler Reizung. Das Coordinations- 
centrum und die Bahnen für coordinierte 
Augenbewegungen. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. 46. B. 2. 

Triepel. Ueber Decentriren bisphärischer 
Linsen. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 49. B. 2. 

) Valk. The subjective method for the deter- 
mination of the refraction. Ophthalmie 
rec. 12. 98. 

Vollert. Ueber einen Fall von Fremdkörper¬ 
verletzung durch Zink, nebst pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen über die 
Wirkung des Zinkes im Glaskörper des 
Kaninchenauges. Arch. f. Ophtb. III. Abt. 98. 

Vulpius. Die Hornhaut, ein neues Material 
zur Herstellung orthopädischer Apparate. 
Münch, med. Wochenschr. 52. 98. 

Wagenmann. Ueber einen Fall von Kerato¬ 
conus mit pulsatorischer Schwankung der 
Grösse der Zerstreuungskreise infolge von 
Pulsationen der Hornhaut. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. 46. B. 2. 

Wamsley. A case of congenital nuclear cata- 
! ract. Ophthalm. rec. 9. 98. 

I Weichselbaum und Müller. Ueber den Koch- 
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Weeks’schen Bazillus der acuten Conjuncti¬ 
vitis. Arqh. f. Ophthalm. i. 98. 

Weiland. A few remarks as to the laws of 
visible direction. Ophthalm. rec. 11. 98. 

Weiss. Ueber die Accommodation des Schiel¬ 
auges mit Berücksichtigung der Convergenz- 
verhältnisse der Schielenden. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 12. 98. 

Weiss. Weitere Mitteilung über die Nach¬ 
weisbarkeit von Fremdkörpern im Auge 
mittelst Röntgenstrahlen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Oktober 98. 

Weiss. Zur Lehre von den subjectiven Kopf¬ 
geräuschen. Ein Fall von doppelseitigem, 
traumatischem, pulsierendem Exophthalmus. 
Wien. klin. Wochcnschr. 47. 98. 

Welander. Zur Frage von der Behandlung 
der Augenblennorhöe. Arch. f. Dermatol. 
3. 98. 

Wickel. Ein Fall von Hemianopsie nach 

Trauma. Berl. klin. Wochenschr. 44. 98. 

Williams. A case of paralysis of the accom¬ 
modation occurring after an attack of in- 
fluenza. Ophthalm. rev. 202. 98. 

Winter. Ein Fall von Augentuberculose. 

Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 2. 98. 

Wintersteiner. Ueber Cysten und Concremente 
in der Lidbindehaut und Uebergangsfalte. 
Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 46. B. 2. 

Wolflfberg. Eine sehr beachtenswerte Eigen¬ 
schaft der Isometrope-Brillen. Wochenschr. 
f. Therap. u. Hyg. des Auges. 14. 99. 

Wolflfberg. Rückkehr zum Vollverbande bei 
Augenoperationen. Wochenschr. f. Ther. 
und Hyg. des Auges. 13. 98. 

Wolflfberg. Ueber Conjunctivitis simplex. 
Wochenschr.f.Ther. u. Hyg. d. Auges. 7. 98. 


Ohrenheilkunde. 

Ambier. The pneumatic cabinet as a means 
of inflating the middle ear, with remarks 
as to the advantages and disadvantages 
of the various methods employed. The 
laryngoscope. 4. 98. 

Ballenger. Chronic suppurative otitis media: 
the indications for treatment. The laryn¬ 
goscope. 4. 98. 

Barrago-Ciarella. Studio clinico e sperimen- 
tale su di un sintoma delle endomastoiditi 
con empiema. Boll. d. malatt. d’orecc. 
8. 98. 

Bernoud. Deg 4 nerescence kystique des deux 
cornets moyens. Kystes multiples a 
mucine. Ann. des malad, de roreille. 
70. 98. 

Bezold und Edelmann. Ein Apparat zum 
Aufschreiben der Stimmgabelschwingungen 
und Bestimmung der Hörschärfe nach 


I richtigen Proportionen mit Hülfe desselben. 

| Zeitschr. f. Ohrenheilk. 33. B. 2. 

I Bezold. Schema für die Gehörsprüfung des 
I kranken Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

i 33, B \ 2 - 

Blau. Die Erkrankungen des Gehörorganes 
bei Masern und bei Influenza. Klin. Vortr. 
2. B. 14. 98. 

Bloch. Ueber einheitl. Bezeichnungen der 
otologischen Funktionsprüfungsmethoden und 
I ihrer Resultate. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
3-4. 98. 

Bloch. Ueber den primären Verschluss der 

retroauriculären Wunde bei der RadicaU 
Operation. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 
j 3-4- 9 8 - 

I Bonnier. A propos de Porientation auditive, 
j Comtes rendusdelasociete de biolog. 30. 98. 

I Botey. Drei Fälle von Attico-Antrektomie 
mit Vereinfachung der Autoplastik. Arch. 

1 f. Ohrenheilk. 1-2. 45 B. 

j Botey. Behandlung der atticomastoidealen 
Eiterungen und der in ihrem Gefolge auf- 
| tretenden intracranialen Krankheitszustände. 

! Allgem. med. Centralz. 102-103. 9 ®* 

| Bruzzi. A proposito di un metodo di cura 
della periostite mastoidea. Arch. di oto- 
l logia. 1. 98. 

Bull. Von der Anwendung der Chlorwasser- 
stoflfsäure bei Knochenaflfektionen in den 
i Wänden des Cavum tympani und meatus 
osseus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. 

Cheatham. Some of the special germs in 
inflammation of the middle ear, with an 
interesting case. Medical record. 14. 98. 

I Church. On the prevention of pyaemic 
coraplications from acute otitis media. Laryn- 
! gosc. 5. B. 2. 

Cole. Waco. A discovery in the physiology 
of the ear. The laryngoscope a montb. 
Joum. 5. B. 3. 98. 

i Collier. Nasal obstrution and ear aflfections. 

| The lanc. 3920. 98. 

j Coville et Lombard. Otite moyenne suppuree 
chronique chez un tuberculeux. — Abc&s 
j du cerveau. — Trepanation par la voie 

mastoidienne. Ann. d. malad, d. Poreille, 
du larynx. 11. 98. 

Cozzolino. Su alcuni operati per trombo- 
flebite primitiva della giugulare, del seno 
trasverso e per ascessi ipodurali cerebrale 
e cerebellare otitici. Boll. d. malatt. d. 
orecc. d. gol. e. d. nas. 9. 98. 

Dench. Thrombosis of the lateral sinus, 
1 dependent upon suppurative otitis media, 

with report of cases. Laryngosc. 5 B. 2. 

Dennert. Akustische Untersuchungen zum 
Zwecke physiologischer und praktischer 
otologischer Fragen. Arch. f. Ohrenheilk. 
45. B. 1-2. 
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Depage. Suppuration chronique du rocher j 
cons^cutive a une otite raoyenne. Resec- | 
tion large et presque complete de Tos. ' 
Annal. d. 1. soci&e beige d. Chirurg. , 
6. 98. 1 

Egger. Contribution a la physiologie et a 
la physiologie pathologique de labyrinthe 
de l’homme. Arch. de physiol. 4. 98. j 

Eschweiler. Ein Fall von Fibromyxom des j 

Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohrenheilk. 
45. B. 1-2. 

Eulenstein. Bewegliches, spongiöses Osteom , 
des knorpeligen Teiles des äusseren Ge¬ 
hörgangs. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. j 
Ferreri. Abscesses on the neck consequent ! 
on diseases of the ear. Laryngosc. 
5-, B. 2. 

Ficano. Sarcoma primitivo delT orecchio 1 

medio. Bollettino delle malat. dell’ 1 
orecchio della gola e del naso. 11. 98. 

Fink. Die Fremdkörper in Nase und Ohr. 

Klinisch. Vortr. d. Otolog. 2. B. 14. 98. j 
Geronzi. Contributo allo Studio dei disturb 1 ! 
oculari neile affezioni deir orecchio. Arch* 
di otologia. 1. 98. j 

Goldstein. Fallacies in the physiology of 
the labyrinth. The laryngoscope a montb. 
journ. 5. B. 3. 98. j 

Goldsetin. The modern therapie of suppura- 
tive otitis media. The laryngosc. 6. 98. j 
Gradenigo. Contributo alla chirurgia dell’ l 

orecchio. Arch. di otologia. 1. 98. 

Grunert. Zur Entstehung der Fistula auris ! 
und auriculae congenita. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. 45 B. 1-2. 

Grunert. Zur Kritik der tierexperimentellen 
Ergebnisse Kirchners bei seinen Vergif- 

tnngsversuchen mit Salycilsäure und Chinin. 
Arch. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Grunert. Entgegnung auf obige Ausführungen I 
des Herrn Prof. Dr. Bloch in Freiburg. 1 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Hartmann. Zwei neue Fälle von doppelseiti- , 
ger knöcherner Stapesankylose. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. 33. B. 2. i 

Hartmann. Die Einwirkung der Otitis media : 
der Säuglinge auf den Verdauungsapparat. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. 

Heermann. Die Beziehungen gewisser Krank¬ 
heiten des Gehörsorgan zur allgemeinen 
Pathologie. Dtsch. med. Wochenschr. 49. 98, 
Heine. Casuistiscbes über otitischen Hirn- 
abscess. Arch. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Hessler. Der Einfluss des Klimas und der 
Witterung auf die Entstehung, Verhütung 
und Heilung von Ohr-, Nasen- und Rachen¬ 
krankheiten. Klin. Vorträge der Otologie. 

2. B. 14. 98. 

Hummel. lieber dir Funktionsprüfung des 
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Ohres durch den ärztlichen Praktiker. Dtsch. 
militärärztliche Zeitschr. 10. 98. 

Jansen. Ueber eine häufige Art der Beteili¬ 
gung des Labyrinthes bei den Mittelohr¬ 
eiterungen. Arch. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Kahn. Die Gewerbe- und Berufskrankheiten 
des Ohres. Klin. Vortr. 2. B. 14. 98. 

Kiär. Eine Meisseisonde für das Ohr. Monatsh. 
f. Ohrenheilk. 8. 98. 

Krebs. Zur Indicationsstellung der Radical- 
Operation chroniscer Mitteloh reiterungen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 9. 98. 

Körner. Zur Technik der Kieferhöhlenpunction. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. 

Körner. Beitrag zur Kenntnis der Wirkung 
des Küstenklimas und der Seebäder auf 
Ohrkrankheiten und auf die Hyperplasie der 
Rachenmandel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. 

Kretscbraann. Die operative Eröffnung der 
Mittelohrräume. Eine für jeden practischen 
Arzt bestimmte Schilderung der jetzt üblichen 
operativen Behandlung eines Teiles der 
Mittelohreiterungen. Klin. Vortr. d. Otol. 
2. B. 14. 98. 

Lapsley. Keokuk. Diseases of the middle 
ear. Laryngosc. a month. journ. 5. B. 3. 98. 

Larsen. Bemerkungen über die Behandlung 
der akuten Mittelohreiterung. Arch. f. 
Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Löhnberg. Ueber einen Apparat zur Vibrations¬ 
massage des Trommelfells und der Nasen¬ 
schleimhaut für den Selbstgebrauch des 
Patienten. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 8. 98. 

Lombard. De l’emploi de la fraise et du 
tour 61 ectrique dans les interventions sur 
la mastoide et le rocher. Ann. d. malad, 
d. l’oreil., d. lar. 9. 98. 

Lucae. Historische Notiz zur Lehre vom 
Mechanismus des Trommelfelles und der 
Gehörknöchelchen. Arch. f. Ohrenheilk. 
3 - 4 - 98- 

Ludewig. Zur chirurgischen Behandluug der 
chronischen Mittelohreiterung. Arch. f. klin. 
Chir. 57. B. 3. 

Meyjes. Pneumatocele des Sinus frontalis. 

Monatschr. f. Ohrenheilk. 10. 98. 

Milligan. Some observations upon antrectomy 
as a means of treatment in suppurative 
middle ear disease. Journ. of laryngol. 

11. 98. 

v. Mosetig- Moorhof. Plastischer Verschluss 
von Knochendefekten am Warzenfortsatz 
durch einen falzartig unterponierten um¬ 
gelegten Hautlappen. Centralbl. f. Chir. 
46. 98. 

Moure. Des otites grippales et de leur traite- 
ment. Semain. med. 45. 98. 

Müller. Ein operativ geheilter otitischer Klein- 
hirnabscess. D. med. Wochenschr. 49. 68. 

Nagel und Snmojloff. Einige Versuche über 
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die Uebertragung von Schallschwingungen 
auf das Mittelohr. Arch. f. Anat. 5-6. 98. 

Oppenheimer. Gouty and rheumatic affections 
of the ear. The laryngosc. 6. 98. 

Ostmann. Experimentelle Untersuchungen zur 
Massage des Ohres. II. Theil. Die Wir¬ 
kung der Massageapparate auf den normalen 
Schalleitungsapparat des Ohres. Arch. f. 
Ohrenheilk. 45. B. 1-2. 

Panse. Ohrensausen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

3 - 4 - 9 8 - 

Panse. Die sogenannte Sklerose des Mittel¬ 
ohres. Klin. Vortr. 2. B. 14. 98. 

Passord. Untersuchungen von Ohrenkrank¬ 
heiten nach Unfällen. Monatsschr. f. Unfall- 
beilk. 12. 98. 

Pollnow. Ueber die Anforderungen an das 
Hörvermögen der Eisenbahnbeamten und 
deren Hörprüfung. Aerztliche Sachver- 
ständigen-Zeitung. 20. 98. 

Pynchon. The technique of tympanic inflantion. 
The laryngosc. 5. 98. 

Reinhard. Thiersch’sche Transplantation nach 
der Aufmeisselung des Warzen Fortsatz es. 
Arch. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Röpke. Bericht über drei operierte Fälle von 
otitischem Schläfenlappenabscess mit letalem 
Ausgange. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
3 - 4 - 9 8 - 

Rohrer. Das Verhältnis der Ohrenerkrankungen 
zu den Augenaffektionen. Klin. Vortr. d. 
Otolog. 2. B. 14. 98. 

Rosati. L’ossigeno nelle suppurazioni cro- 
niche deirorecchio rnedio. Arch. di oto- 
logia. 1. 98. 

Rumbold. Mastoiditis of dental origin, occur- 
ring in a diabetic, with an unusual for- 
mation of the mastoid cells-operation-reco- 
very. Laryngosc. 5. B. 2. 

Rutherford. Ueber Tonempfindung mit Be¬ 
ziehung auf die Funktion der Schnecke. 
Wien, medic. Blätter. 35-36-37. 98. 

Schmidt. Beitrage zur Casuistik der otitischen. 
Pyämie. Deutsch. med. Wochenschr. 
46. 98. 

Siebenmann. Ueber die Knorpelresection, 
eine neue Modification des Körnerschen 
Verfahrens bei der Cholesteatomoperation. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 33. B. 2. 

Simoni. Sulla presenza del bacillus mucosus 
Löwemberg-Abel nella otite media puru- 
lenta cronica. Riform. med. 250. 98. 

Sisson. Keokuk. Mastoiditis. The laryngoscope 
a montb. journ. 5. B. 98. 

Somers. Subacute diffuse external otitis. 
The laryngoscope. 6. 98. 

Somers. Tribromphenol-bismuth as an anti- 
septic in chronic supurative otitis media. 
New York med. journ. 26. 98. 


i Stankowski. Ueber doppelseitige Trommel- 
I fellrupturen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

8. 98. 

Stetter. Die angeborenen und erworbenen 
! Missbildungen des Ohres. Klin. Vortr. 

| 2. B. 14. 98. 

| Teichmann. Ein Beitrag zur Diplakusis. 

1 Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1. 98. 

I Trautmann. Ueber einen Fall von Fremd- 
i körper in der Tuba Eustachii. Münch. 

I med. Wochenschr. 47. 98. 

Treitel. Ueber das Carcinom des Ohres. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 33. B. 2. 

! Treitel. Ueber das Wesen und den Wert 
I der Hörübungen bei laubstummen und 

j hochgradig Schwerhörigen. Klin. Vortr. 

d. Otolog. 2. B. 14. 98. 

Treitel. Nachtrag zu meiner Arbeit über 
j das Carcinom des Ohres. Zeitschr. f. 

Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Urbantschitsch. 1. Ueber Hördefecte bei 
Taubstummen. 2. Ueber die practische 
Durchführung der methodischen Hörübungen 
in Taubstummen-Schulen. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. 3-4. 98. 

Urbantschitsch. Zur Frage des Nutzens 
methodischer Hörübungen für Taubstumme. 
Wien. klin. Wochenschr. 50. 98. 

Vernazza. Un caso di ascesso encefalico 
otitico acuto. Bell. d. malatt. d’orecc. 

I 8* 9 8 * 

Waldvogel. Ueber Gehirncomplicationen bei 
Otitis media. Deutsch, med. Wochenschr. 
35- 98. 

Warnecke. Graviditätsvaricen im meatus 
externus an der Concha und deren Um¬ 
gebung rechterseits. Arch. f. Ohrenheilk. 
3-4. 9 8, 

! Warnecke. Eine Hörprüfungsmethode zur 
Erkennung von Simulation. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. 3-4. 98. 

Warnecke. Luft Verdünnung im äusseren Ge¬ 

hörgang in Verbindung mit dem Katheteris- 
1 mus. Arch. f. Ohrenheilk. 3-4. 98. 

j Whiting. Ein Beitrag zur Symptomatologie 
und Behandlung der pyämischen Sinus- 
Thrombose auf Grund dreier erfolgreich 
behandelter Fälle. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
3-4. 98. 

Yearsley. The tbyroid treatment of middle 
ear disease. Journ. of laryngology. 
1 1. 98. 

Zaalberg. „Schneidende“ Ohrpolypzange. 

I Monatsschr. f. Ohrenheilk. 10. 98. 

Zeroni. Beitrag zur Kenntnis der Heilungs¬ 
vorgänge nach der operativen Freilegung 
der Mittelohrräume. Arch. f. Ohrenheilk. 

I 3-4- 9 8 - 
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Zahnheilknnde- | 

Andresen. Die Querstreifung des Dentins. | 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnbeilk. 9. 98. j 

Biro. Untersuchungen Ober den Einfluss der | 
Gravidität auf die Caries der Zähne. Wien. | 
med. Blätt. 48. 98 . 

McCardie. On the Prolongation of nitrous 
oxide anaesthesia in dental operations, by 
means of a mouth-tube. Treatm. 14. 98. ! 

Carlavan. Absence congenitale presque com- 
plete de la dentition temporaire et de la | 
dentition permanente. L’odontol. 19. 98. 

Frey. Sialorrhee reflexe due a un sequestre 1 
de la mächoire superieure. L'odontol. | 
22. 98. 

Hoffmann. Ueber einen Fall von Dentitio 
difficilis des unteren Weisheitszahnes. 
Deutsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 12. 98. | 

Jakins. Inflammation of membrana tympani 
apparently due to dental pulpitis. Journ. 
of laryngology. 11. 98. | 

Mähe. Coiffage extemporan6 au cours ' 
d’une aurification. L’odontol. 17. 98. ! 

Mah6. Des stades amphiboles de la carie 
dentaire. L'odontologie. 24. 98. 

Miller. Caries eines angeblich nicht durch ' 

gebrochenen gebrochenen Zahnes. Deutsch, j 

Monatsschr. f. Zahnheilk. 10. 98. < 

Meyjes. Fall von in die Nase invertiertem j 
Zahn. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 10. 98. 

Nipperdey. Fractur und Zersplitterung mehrerer 
Zähne durch Sturz auf den Unterkiefer. 
Deutsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 11. 98. 

Schneider. Die Beschaffenheit der Zähne 
und des Zahnfleisches bei Diabetes mellitus. 
Deutsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 11. 98. 

Schwartz. La sensibilite de Pivoire des j 
dents. L’odontol. 21. 98. 

Sulzer. Des relations entre les maladies des 
dents et certaines affections oculaires. j 
L’odontol. 22. 98. 

Wenckebacb. Zur Analyse des unregel- I 
mässigen Pulses. Zeitschr. f. klin. Medic. 

3-4. 98. 1 

Witzei. Ueber die Wirkung des Formols | 
und der Schwefelsäure auf die Pulpa und 
die Wurzelhaut der Zähne. Deutsch. 
Monatsschr. f. Zahnheilk. 12. 98. 

Witzei. Ueber Gipsabdrucke. Deutsch. 
Monatsschr. f. Zahnheilk. 11. 98. 

Gynaekologie. 

Abbe. New method of creating a vagina in 
a case of congenital absence. Med. rec. 
24. 98. 

Abel. Dauererfolge fc der Zweifelschen Myoinec- 
tomie. Arch. f. Gynaekol. 2. 98. 

Ancarani. Sulla fissazione vaginale dei lega- 


menti rotondi nella cura delle retrodeviazioni 
uterine. Scttim. med. 51. 98. 

Argenta. Note sur les kystes mucodermoides 
de Povaire. La gynecol. 5. 98. 

Baldy. A case of recurrent vulvar growth. 
The Amer. journ, of obstetr. 9. 98. 

Baldy und Williams. Two cases of primary 
carcinoma of the fundus Uteri. The Amer. 
journ. of obstetr. 9. 98. 

Baraban et Vautrin. Tumeur fibro-kystiques 
du col uterin d’origine congenitale. Ann. 
de gynecol. 12. 98. 

Basseches. Ueber Vaporisation (Atmocausis). 
Wien. med. Bl. 47. 98. 

Beuttner. Zur Technik des Kurettements und 
der Einführung von Gaze in den Uterus nach 
incompletem Abortus. Wien. med. Presse. 
47. 98. 

Beyea. Contribution to our knowledge of 
chronic inflammatory hyperplasias of the 
vulva. The Amer. journ. of obstetr. 9. 98. 

Blondez. Un cas de tumeurs uterines chez 
une personne arrivee ä un tel degre d’af- 
faiblissement que toute Intervention etait 
devenue impossible. Ann. d. 1 . societe 
Belg. d. chir. 6. 98. 

Blumberg und Heymann. Ueber den Ursprung, 
den Verlauf und die Bedeutung der glatten 
Musculatur in den Ligamenta lata beim 
Menschen und bei den Säugetieren. Arch. 
f. Anat. u. Phys. 4-5. 98. 

Blume. A case of uterus bicornis, duplex and 
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Pflanzenauszüge (Dialysata): Ein neuer 
Typus vegetabilischer Arzneimittel. Terap. 
Monatsh. 10. 98. 

Lawrie. A case of accidental overdose of 
chloroforme. Lanc. 3918. j 

Lewkowicz. Ueber Phenocoll, Analgen, Chino- j 
perin und Euchinin als antimalarische Mittel. 
Wien. klin. Wochenschr. 41. 98. 

Loeb. Orthoform als Anaestheticum bei intra¬ 
muskulären Injektionen. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. 1. 98. 

Luxenburger. Ueber das neue Lokalanaestheti- 
cum „Nirvanin“. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 2. 99. 

Mackenzie. The physiological action and 
therapeutic properties of podophyllin, special 
reference to indian podophyllin. Edinb. 
med. journ. November 98. 

Marchetti. Chinina ed euchinina. Sett, med. 
40. 98. 

Neumann. Tropon als Eiweissersatz. Stoff¬ 
wechselversuche an Menschen. Münch, med. 
Wochenschr. 2. 99. 

Niedermayr. Ueber Euchinin. Wien. med. 
Blätt. 45. 98. 

Saalfeld. Ueber Naftalan. Dermat. Zeit¬ 
schr. 6. 98. 

Schumburg. Ueber die Art der Bildung von 
Zersetzungsprodukten des Chloroforms bei 
Gaslicht. Hyg. Rundschau. 8. Jahrg. 19.98. 

Skinner. Pharmaceutical notes. Br. journ. of 
dermatol. 10. 98. 

v. Stubenrauch. Ueber das chemische Ver¬ 
halten des Jodoforms und den Nachweis 
desselben in wässerigen Flüssigkeiten. Zeit¬ 
schr. f. Untersuchung der Nahrungs- und , 
Genussmittel. 11. 98. 

Troitzky. Ueber die Bedeutung der Eigen- j 
tümlichkeiten des wachsenden Organismus 1 
bei Dosierung der Arzneimittel. Arch. f. 
Kinderheilk. 1-2. 98. 

Vinci. Ueber die Wirkung des Eucain und j 
einiger dem Eucain analogen Körper in 


. — Urologie. 

Beziehungen zu der chemischen Constitution. 
Arch. f. pathol. Anat. 3. 98. 

Wobbe. The British pharmacopoeia 1898. 
Pharm. Centralh. f. Deutschland. 40. 98. 

Urologie. 

Aufrecht. Einiges über Larginbehandlung bei 
Gonorrhoe, Prostata und Blasenerkrankungen. 
Allg. med. Centralztg. 84. 98. 

Bacon. Gonorrhoea in the feraale: Rectal 
complications. Amer. gyn. journ. 5. 98. 
Barlow. Dipbtberia bacilli in urine. The 
lancet. 3927. 98. 

Bechterew. Ueber eine eigenartige psycho¬ 
pathische Form der Retentio urinae. 
Neurol. Centralbl. 18. 98. 

Bender. Weitere Mitteilungen über neuere 
Antigonorrhoica. Wien. med. Pr. 49. 98. 
Blokusewski. Zur Austilgung der Gonorrhoe. 

Allg. nfed. Centralztg. 100- 101. 98. 

Breuer. Eine neue Operation der Hypospadie 
der Eichel nach Bardenheuer. Centralbl. 
f. Chir. 44. 98. 

Brewer. Some observations upon the use 
of urotropin in pyuria. Journ. of cutan. 
and genito-urin. dieseas. 194. 98. 

Broquehaye et Servel. La myosite blennorr- 
hagique Aon. d. organ. genito-urin. 12. 98. 
Casper. Therapeutische Erfahrungen über 
Ureterenkatheterismus. Berl. kl. Wochenschr. 
2. 98. 

Calderini. Innesto delPuretere in vescica per 
via transperitoneale a cura di fistola uretero- 
uterina sonseguente a parto distocico. 
Bullett. d. scienze med. 7. 98. 

Cnopf. Ueber Genorrhoe im Kindesalter. 

Münch, med. Wochenschr. 36. 1898. 

Coplin. Tuberculosis of the bladder. Journ. 

of cutan. a. gen.-urin. diseases. 12. 98. 

Delore. Ueber die Cystostomia suprapubica. 
Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sex.- 
Organ. 9. B. 9. 

Escat. Infiltration d'urine et periurethrites. 

Ann. d. malad, d. org. genit.-urin. 9-10. 98. 
Faltin. Ueber das Vorkommen von Bacterium 
coli commune in der männlichen Harnröhre. 
Centralbl. f. Harn u. Sexual. 10. 98. 

Friedlaender. Ueber Suspensorien und ihren 
Ersatz. Dermat. Zeitschr. 5. B. 4. 
v. Frisch. Ueber Bottini's galvanokaustiscbe 
Incision der hypertrophirten Prostata. 
Wien. klin. Wochenschr. 48. 98. 

Füller. Recovery with restoration of the 
vesical function following total extirpation 
of the prostate and resection of the bladder 
for malignant disease. Journ. of cutan. a. 
genito urin. diseases. 12. 98. 

Füller. The radical treatment of prostatic 
hypertrophy. Med. rec. 21. 98. 

Qenouville et Pasteau. Des rapports de la 
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tension arterielle et de la contractilite 
vesicale chez les prostatiques. Ann. d. 
organ. genit.-urin. 9. 98. 

Guyon. La physiologie et la pratique de la 
Chirurgie urinaire. Ann. d. malad, d. organ. 
genito-urin. 11. 98. 

Hacker. Zur operativen Behandlung der 
Hypospadia glandis. Bcitr. z. klin. Chir. 
22. B. 1. 

Halle. Recherches sur un cas d’infection 
blennorrbagique generalisee. Ann. d. gyn. 
septembre 98. 

Hodara. Sur l’utilite des nouveaux dilatato 
la veurs de Kollmann dans le traitement de 
la blennorrhagie chronique. Ann. d. malad, 
d. organ. genito-urin. 10. 98. 

Horvath. Isolierte primäre Genorrhoe der 
paraurethralen Gänge. Arch. f. Dermatol. 
1. 98. 

Horwitz. Symptoms and treatment of tuber- 
culosis of the bladder. Journ. of. gutan, 
a. genito-urin. diseases. 12. 98. 

Imerwol. Ueber Urethritis genorrhoica bei 
Kindern männlichen Geschlechtes. Arch. f. 
Kinderheilk. 5-6. 97. 

Jepson. Inflation of. bladder in suprapubic 
cystotomy. Ann. o. surg. part 69. 

Kedrowsky. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung eines Falls von ,,Cystitis emphyse- 
matosa“. Centralbl. f. allg, Path, 20. 98. 

Kleinpeter. De Tepididymite chronique insidieuse 
des retrecis. Rev. clin. d’androl. 10. 98. 

Krogius. Quelques remarques sur la bac- 
t^riuriä. Ann. d. malad, d. organ. genito- 
urin. 12. 98. 

Landz. Ueber die Färbung des Tripper¬ 
sekretes mit Anilinfarbegemiscben. Dtsch. 
med. Wochenschr. 40. 98. 

Law. Therapeutique urinaire. Rev. clin. 
d’androl. 10. 98. 

Lepinois. Contribution ä l’etude de l’acidite 
urinaire ; influence de la chaux sur le dosage 
de i’aciditä des liquides de l’organisme. 
Arch. de med. experim. Septembre 98. 

Lesshafft. Zur Protargol-Therapie. Wochen¬ 
schr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, n. 98. 

Lochte. Ueber den praktischen Wert des 
mikroskopischen Gonococcen-Nachweises bei 
Prostituirten. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
3. 98. 

Loewenhardt. Zur Pathologie und Therapie 
der gonorrhoischen Gelenkserkrankungen. 
Wien. med. Presse. 45. 98. 

Lohnstein. Ueber die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie nach Bottini. Allgem. med. 
Centralztg. 94. 98. 

Manasse. Echinokokken in den Harnwegen. 
Centralbl. f. Harn-Organe. 11. 98. 

Melchior. Bericht über 52 bakteriologisch 


, untersuchte Fälle von infectiöser Erkrankung 
j des Harntractus. Monatsber. d. Harn- u. 

Sexual-Apparates. 10. 98. 

! Moullin. The causes of urinary fever at the 
1 beginning of catheter life. Lancet. 2. B. 
j 11. 98. 

Nicholson. Castration for enlarged prostate. 

I Ann. of surg. Part 69. 

I Nicoli. The treatment of chionic enlargement 
| of the prostate. Brit. med. journ. 1974. 98. 

Oppenheimer. Die innere Behandlung der 
Prostatorrhoea ex Prosta titide chronica 
mit Prostatasubstanz. Derm. Centralbl. 4.99. 

Page. CantweH’s Operation for epispadias. 
| Lancet. 3923. 98. 

Popper. Therapie der Schlafpollutionen, 
j Spermatorrhoe und einiger Prostataaffectionen 

| mittels Faradisierung der Prostata. Wien, 

med. Blätt. 1. 99. 

] Reinhardt. Ueber die Urethrotomia externa. 
Berl. klin. Wochenschr. 35. 98. 

Rovsing. Ueber die Aetiologie, Pathogenese 
und Behandlung der septischen Infektionen 
! der Harnwege. Monatsber. ö. d. G. d. G. 
d. Harn- u. Sexual-Org. 9. 98. 

Saalfeld. Ueber die Tyson’scben Drusen. 
Arch. f. mikrosk. Anat. 2. 98. 

Scheinkman. The mechanical treatment of 
1 impotance in the male. New York med. 

I journ. 68. B. 11. 

i Schlifka. Ueber Urethrotomia interna. Wien. 

| med. Presse. 46. 98. 

Sedlmayr. Die Fortschritte der Gonorhoe- 
behandlung seit dem Prager dermatologischen 
I Kongress 1898. Dtsch. militärärztliche 

Zeitscbr. 11. 98. 

Seelig. Ueber die wichtigsten wechselseitigen 
Beziehungen zwischen den Erkrankungen 
des Harn-Sexualapparates und denen anderer 
Organsysteme. Monatsber. ü. d. G. a. d. 
G. d. K. d. Harn- u. Sexual-Org. 9. 98. 

Sonnenberg. Ein neues Instrument zur Massage 
l der Vorsteherdrüse. Derm. Centralbl. 3. 98. 

. Strauss. Ueber einen schweren Fall von Ver- 
' letzung des bulbomembranösen Teiles der 

Harnröhre. Allg. med. Centralztg. 83. 98. 

I Verrier. Impuissance virile; guerison rapide 
par les courants continus et l’hydrotherapie. 
Gazette med. 41. 98. 

Warden. Remarks on the treatment of „diffi- 
cult stricture“. Edinb.med. journ. Novbr. 98. 

Warden. Instillations and their value in the 
treatment of cystitis. Edinb. med. journ. 1.99. 

Weinrich. Ueber die Färbbarkeit des 
Gonococcu9 und sein Verhalten zur Gram- 
schen Methode. Centralbl. f. bakter. Paras. 
u. Infekt. 24. B. 6-7. I. Abt. 
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Abram. A new micrococcus, vvith a note 
on the bacteriology of lymphadenoma. 
Journ. of path. 3. 98. 

Agahd. Ein Kapitel aus der sozialen Thätig- 
keit der deutschen Volksschullehrer. Zeit- 
schr. f. Schulgesundheitspfl. 8-9. 98. 

Almquist. Ueber eine Methode, das specifiscbe 
Gewicht von Bakterien zu bestimmen. Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 28. B. 3. 

Amthor. Bemerkungen zu den amtlichen 
Vorschriften für die Untersuchung des 
Weines. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. 12. 98. 

Annequin. Le paraffinage des planchers. 
Rev. d’hygiene. 11. 98. 

Asakawa. Die Basis der natürlichen Immuni¬ 
tät des Huhns gegen Tetanus. Centralbl. 
f. Bakter. 6-7. 98. 

Ascher und Symansky. Bakteriologische Er¬ 
fahrungen über die Königsberger Tier- 
lymphe. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections- 
krankh. 28. B. 3. 

Aujeszky. Zur Sporenfärbung des Bazillus 
gangraenae pulpae. Centralbl. f. Bakter. 

1. Abt. 24. B. 8. 

Barthel. Ueber den Bakteriengebalt der Luft¬ 
wege Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 12. 98. 

Barthel. Entgegnung auf die meiner Arbeit 
im Centralblatt No. 11 und 12 gewordene 
Erwiderung Herrn Dr. Dürck’s. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 15-16. 98. 

Baumert und Falke. Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Veränderung der Butter durch Fett¬ 
fütterung. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs¬ 
und Genussmittel. 10. 98. 

Behrens. Beiträge zur Kenntnis der Obst¬ 
fäule. Centralbl. f. Bakteriol. II. Abt. 

17-18. 20. 98. 

Behring. Ueber die Beziehungen der Blut¬ 
antitoxine zu den zugehörigen Infektions- j 
giften. Dtsch. med. Wochenschr. 1. 99. 1 

Behring. Historisches und Theoretisches aus 1 
der Lehre von der Giftimmunität. Dtsch. < 
med. Wochenschr. 42. 98. 

Beijerinck. Notiz über Pleurococcus vulgaris. 
Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 21. 98. 

Beijerinck. Ueber Regeneration der Sporen- 
bildung bei Alkohalhefen, wo diese Funktion 
im Verschwinden begriffen ist. Centralbl. 
f. Bakter. II. Abt. 17-18. 98. 

Hell. The milk Standard. Sanit. journ. 57. 98. 

Berestnew. Ueber Pseudoaktinomykose. Zeit¬ 
schr. f. Hyg. u. lnfektionskr. 29. B. 1. 98. 

Berthier. Hygiene du pied et suintine. Ann. 
d’hyg. 9. 98. 

Bignami. The inoculation theorie of malarial 
infection. Account of succesfull experiment 
with mosquitos. Lancet. 3927. 98. 

Bignami. On the structure of the semilunar 


and flagellate bodies of malarial fever; an 
appendix to „The inoculation theory of 
malarial infection*. Lancet. 3929. 98. 

Binaghi. Ueber die Deutung der Kapseln der 
Bakterien. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
24. 98. 

Blumenthal. Beitrag zum Verhalten des Diph- 
theriebazillus auf künstlichen Nährböden und 
im tierischen Organismus. Zeitschr. f. 
klin. Med. 35. B. 5-6. 

Bokorny. Ueber die Wirkung der ätherischen 
Oele auf Pilze. Arch.f.d.ges. Phys. 11-12. 98. 

Bolley u. Field. Bacillus typhi abdominalis in 
milk and butter. Centralbl. f. Bakter. 
II. Abt. 24. 98. 

Bolley. Einige Bemerkungen über die sym¬ 
biotische Mykoplasmatheorie bei dem Ge¬ 
treiderost. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
23. 98. 

Bomstein. Ueber die Verhältnisse zwischen 
dem Diphtherietoxin und Antitoxin. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Bonbnoff. L’institut d'hygiene de Puniversite 
irr,p6riale de Moscou. Rev. d’hyg. 11. 98. 

Bonnefin. La peste aux Indes. Journ. de 
med. de Paris. 49. 98. 

Bordet. Sur Pagglutination et la dissolution 
des globules rouges. Ann. de Pinstitut 
Pasteur. 10. 98. 

Bossaert. feude sur Pagglutination comparee 
du vibrion cholerique et des microbes voisins 
par le serum specifique et par les substances 
chimiques. Ann. de Pinstitut Pasteur. 12. 98. 

Brazzola. Sul latte di Bolongna. Bullett. de 
scienze med. 7. 98. 

Büchner und Rapp. Beziehungen des Sauer¬ 
stoffs zur Gährthätigkeit der lebenden Hefe 
zellen. Zeitschr. f. Biolog. 1. 98. 

Bunel. Les travaux de demolition et de 
terrassement au point de vue de Phvgiene. 
Rev. d’hyg. 11. 98. 

Burchardt. Ueber Holzessigfarben. Arch. f. 
mikrosk. Anat. 2. 98. 

Busch. Ueber das Vorkommen von Typhus¬ 
bazillen im Knochenmark. Zeitschr. f. Hyp. 
u. Infektionskrankh. 28. B. 3. 

Carre et Fraimbault. Note sur la contagiosite 
de la peste bovine au porc. Ann. d. 
Pinstitut Pasteur. 12. 98. 

Chalmers. An enquiry into the vital statistics 
of school ages. The sanitary journ. 55. 
September 98. 

Chalmers. Vital statistics of school ages, an 
inquiry into the. Public health. 2. 98. 

Chambon et Menard. Etudes sur Piramunite 
vaccinale. Ann. d. Pinstitut Pasteur. 12. 98. 

Cherry. The nature of the antagonism between 
toxins and antitoxins. Brit. med. jorun. 
1972. 98. 

Cheysson. Les bains - douches populaires, 
Rev. d’hyg. 12. 98. 
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Cblopin. Ein neues Verfahren zur Bestimmung 
des Sauerstoffs in Gasgemengen. Arch. 
f. Hyg. i. 98. 

Cohn. Die Schularztfrage in Breslau. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. 11. 98. 

Cobbet. Der Einfluss des Filtrierens auf das 
Diphtherie-Antitoxin. Centralbl. f. Bakter. 

I. Abt. 24. B. 10. 

Colombini. Bakteriologische und experimentelle 
Untersuchungen über einen merkwürdigen 
Fall von allgemeiner genorrhoischer In¬ 
fektion. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Craig. The transmission of disease by certain 
insects. New York med. journ, 17. 98. 

Crendiropoulos. Influence des agents atmo- 
spheriques sur les microbes du sol. Rev* 
d’hyg. 8. 98. 

Critzmann. Une epidemie de peste ä Vienne. 
Ann. d’hyg. 6. 98. 

Czaplewski. Ueber Wohnungsdesinfektion mit 
Formaldebyd. Münch, med. Wochenschr. 

4I - 98. 

Czaplewski. Erwiderung auf die Bemerkungen 
von Prof. E. Levy in B. 24. No. 1 dieses 
Centralblattes. Centralbl. f. Bakter. 13. 

I. Abt. 98. 

Davidson. The malaria problem in the light 
of epidemiology. Janus. Sept.-Octob. 98. 

Deila Vedova. La diagnosi differenziale tra 
il bacillo di Loeffler ed i simildifterici. 
Arch. d. Otolog. 1. 98. 

Descheemaeker. Le bacille d’Eberth. La | 
Belgique med. 41. 98. 

Diamare. Ueber die weiblichen Geschlechts¬ 
teile der Davainaea tetragona (Molin), eine 
kurze Antwort an Herrn Dr. Hozberg. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 13. 98. 

Dingle. Story of the middlesbrough small- 
pox epidemie and some of its lessons. 
Public health. 3. 98. 

Drago. L’influenza delle lesioni del midollo 
5 iinale sul potere battericida del sangue. 
kiform. med. 237. 98. 

Dürck. Erwiderung auf die Arbeit von Dr. 
Th. Barthel: „Ueber den Bakteriengehalt 
der Luftwege.“ Centralbl. f. Bakteriol. 

I. Abt. 1516.. 98. 

Dunley-Owen. Some notes on malaria as 
seen in Rhodesia. Lanc. 3917. 

Dunley-Owen. The „blind fly“ and the 
locust in the evolution of the malaria! 
parasite. The lancet. 3931. 98. 

Eckles. The relation of certain bacteria to 
the production of butter. Centralbl. f. 
Bakter. H. Abt. 20. 98. 

Eichloff. Ueber die Bestimmung des Schmutz* 
gehaltes in Milch 683. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrung. 10. 98. 

Elsner und Spierling. Ueber Versuche mit 
einigen Apparaten zur Formalindesinfektion. 
Dtscb. med. Wochenschr. 46. 98. 


Epstein. Apparat zur Kultur anaerober Bak¬ 
terien. Centralbl. f. Bakter., Paras. u. 
Infekt. I. Abt. 24. B. 6-7. 

Etches. Notification of measle3. Public 
health. 2. 98. 

Eyre. Varieties and virulence of the pneumo- 
coccus. The lancet. 3932. 99. 

Farland. Bacillus anthracis similis. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 15-16. 98. 

Filsinger. Zur Definition der Begriffe Cboco- 
lade, Cacaomasse und Cacaopulver. Zeitschr. 
f. öffentl Chemie. 23. 98. 

Fingland. An unrecorded case of thoracopagus 
parasiticus, with some remarks on dipygus 
parasiticus. Edinb. med. journ. Dezemb. 98. 

Flade. Zur Alkoholfrage. Hyg, Rundsch. 
21. 98. 

Flügge. Die Wohnungsdesinfektion durch 
Formaldehyd. Zeitschr. f. Hyg. 2. 98. 

Förster. Das Milchregulativ der Stadt Darm¬ 
stadt. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 22. 98. 

Frank. Zu den „Schlussbemerkungen“ des 
Herrn Stadtbauinspektors Steuernagel. Cen¬ 
tralbl. f. allg. Gesundheitspfl. io-ii. 98. 

Frank. Bemerkungen über die Kräusel¬ 
krankheit und verwandte Staudenkrankheiten 
der Kartoffeln. Centralbl. f. Bakteriolog. 
II. Abt. 17-18. 98. 

Frankland. The action of bacteria on the 
photographic plate. Centralbl. f. Bakter. 

I. Abt. 17. 98. 

Frantzius. Ueber die Art der Konservierung 
und die Virulenzdauer des Markes toller 
Tiere. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Fred. Malaria. Immunity. Absence of negro 
immunity. Variety. Brit.med.journ. 1981. 98. 

Fresenius. Zur Süssweinanalyse. Zeitschr. f. 
Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 

II. 98. 

Freudenberg. Neuere Nähr- und Genussmittel. 
Der Frauenarzt. 11, 98. 

Friedjung. Beitrag zu den Allgemeininfektionen 
mit Streptococcen. Arch. f. Kinderheilk. 
1-2. 98. 

Friis. Karbolgeschmack und Karbolgeruch 
der Milch als Folge der Desinfektion eines 
Kuhstalles mit Karbolsäure. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. 1. 98. 

Fritzmann. Ist es möglich, nachzuweisen, dass 
eine als abgerahmte Milch in Verkehr ge¬ 
brachte Ware ein Gemisch von Vollmilch 
mit abgerahmter Milch ist? Zeischr. f. 
öffentl. Chemie. 22. 98. 

Fust. Fusts Lesepult mit Federkasten. Zeit¬ 
schr. f. Schul gesundheitspfl ege. 12. 98. 

Gauthier. Recherches bacteriologiques sur un 
cas de fievre jaune, executees au lazaret 
du Frioul. Rev. d'hygiene. 10. 98. 

Gautier. Malariastudien im Kaukasus. Zeit¬ 
schr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 28. ö. 3. 
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Galli-Valerio Ueber Opistorchus Pianal n. sp. 
Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 24. 98. 

Giesenhagen. Eine Vorrichtung zum Filtrieren 
von Nähragar. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
> 3 - 98- 

Goldschmied. Die Postulate der Sanitätspolizei 
in Betreff der Strassenpflege in Gross¬ 
städten. Wien. med. Blätt. 1. 99. 

Goncalves. Cruz. £tude toxicologique de 
la ricine. Ann. d’hyg. publ. 4. 98. 

Grehant. Hyg. des voyageurs dans les pays 
chauds. Ann. d’hyg. 9. 98. 

Grosz und Kraus. Bakteriologische Studien 
über den Gonococcus. Arch. f. Derm. u. 
Syph. 45. B. 3. 

Gruggen. Construction and Ventilation of 
sewers. Public health. 3. 98. 

Gühler. Ueber Tafelhonig und dessen Her¬ 
stellung. Zeitschr. f. öffentl. Chem. 18. 98. 

Hamilton. Modified milk. Amer. journ. of 
obstetr. August 98. 

Hammer und Keitler. Ueber die elektive 
Wirkung de9 Formalins auf Milzbrandbazillen. 
Centralbl. f. Bakter. 24. B. 9. 

Hammerl und Kermauner. Zur Desinfections- 
wirkung des Formalins. Münch, med. 
Wochenschr. 47. 98. 

Hankin. La propagation de la peste. Ann. 
de Pinstitut Pasteur. 11. 98. 

Hanna. On a metbod of estimating the pro- 
duction of acid by bacteria in nutrive media. 
Journ. of path. 3. 98. 

Hauxhurst. Venereal diseases their relation 
to the public health, to society, and to the 
physician. Med. rec. 54. B. 7. 

Hellendall. Ein eigentümlicher Pseudocomma- 
bazillus in einem Fall von Cholera nostras. 
Berl. klin. Wochenschr. 50. 98. 

Hesse und Niedner. Die Methodik der bak¬ 
teriologischen Wasseruntersuchung. Zeitschr. 
/. Hyg. 3. 98. 

Hilbert. Ueber die Steigerung der Gift¬ 
produktion der Dipbtheriebazillen bei Sym¬ 
biose mit Streptococcen. Zeitschr. f. Hyg. 
2. 98. 

Hormann und Morgenroth. Weitere Mitteilungen 
über Tuberkelbazillenbefunde in Butter und 
Käse. Hyg. Rundschau. 22. 98. 

Houston. Note on four micro-organism iso- 
lated from the mud of the river thames 
which resemble bacillus typbosus. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 14. 98. 

Hranilovic. Die Fortschritte Kroatiens auf 
dem Gebiete der Schulhygiene. Zeischr. 
f. Schulgesundheitspflege. 10. 98. 

Hughes. Restore tbe term typho-malarial 
fever. Nuw York med. journ. 26. 98. 

Hugouneng et Doyon. Action denitrifiante 
du bacille d’Eberth. Arch. de Phys. 4. 98. 

Jägerskiöld. Ueber die büschelförmigen Or¬ 


gane bei den Ascarisarten. Centralbl. f. 
Bakter. I. Abt. 20. 98. 

Jeffery. Myrrh in the treatment of malaria. 
Med. rec. 54. B. 8. 

Jenner. Bacillus coli capsulatus: a study in 
virulence. Journ. of Path. 3. 98. 

Jörgensen. Die Hefenfrage. Centralbl. f. 
Bakter. II. Abt. 23. 98. 

Jolles. Eine colorimetrische Methode zur Be¬ 
stimmung der Phosphorsäure im Wasser. 
Arch. f. Hyg. 1. 98. 

Kalantbar. Ueber die Spaltung von Poly- 
saccharinden durch verschiedeneHefenenzy me. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1-2. 98. 

Kanthack, Durham und Blandford. Ueber 
Nagana oder die Tse-tse-Fliegenkrankheit. 
Hyg. Rundschau. 24. 98. 

Kanthack. The use of formalin lamps for the 
desinfection of rooms (alformant lamps and 
formogene Richard.) Lancet. 3921. 98. 

Karlinski. Experimentelle Untersuchungen über 
Schweinepest und Schweineseuche. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infectionskr. 28. B. 3. 

Kaufmann. Eine neue Methode zur Färbung 
von Bakterienkapseln. Hygien. Rundsch. 
18. 98. 

Kelso. Amendment of the food and drugs 
acts: Administrative difficulties. Sanitary 
journ. 57. 98. 

Kleemann. Die Kanalisation von Steglitz. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Medic. Supplem.- 
Heft. 98. 

Klein. Ein Apparat zur bequemen Her¬ 
stellung von -anaeroben Plattenkulturen. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Kohlbrugge. Zu den periodischen Schwan¬ 
kungen der Infektionskrankheiten. (Diph¬ 
therie, Beri-Beri.) Therap. Monatsh. 1. 99. 

Kolle und Turner. Ueber Schutzimpfungen 
und Heilserum bei Rinderpest. Zeitschr. 
f. Hygiene. 2. 98. 

Kraus und Seng. Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Mechanismus der Agglutination. Wien, 
klin. Wochenschr. 1. 99. 

Kretz. Zur Bakteriologie der Pyelitis. Wien, 
klin. Wochenschr. 41. 98. 

Krüger und Berju. Ein Beitrag zur Gift¬ 

wirkung des Chilisalpeters. Centralbl. f. 
Bakter. II. Abt. 17-18. 98. 

Kruse. Ueber den Einfluss des städtischen 
Lebens auf die Volksgesundheit. Schluss. 
Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 10-11. 98. 

Kulagin. Zur Naturgeschichte des Pentastomum 
denticulatum Lam. Centralbl. f. Bakter. 
I. Abt. 13. 98. 

Kurth. Ueber die Diagnose des Diphtherie¬ 
bacillus unter Berücksichtigung abweichender 
Kulturformen desselben. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. 28. B. 3 

Kutschuk. Beitrag zur Frage von der 
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Empfänglichkeit der Vögel für Milzbrand. 
Centralbl. f. allgem. Pathol. i. 99. j 

Laborde. Contribution ä Petude de Pazote 
contenu dans le vin. Ann. d. Pinstit. 
Pasteur. 8. 98. 1 

Laschtschenko. Ueber Produkte aus so* I 
genannter Waldwolle. Arch. f. Hyg. 3. 98. | 

Lass. Untersuchungen über die Schwefel- 1 
ausscheidung der Muskulatur und der Organe 
gesunder und kranker Schlachttiere. Zeitschr. ’ 
f. Fleisch- u. Milchhygiene. 3. 98. 

Lauck. Bakterienfreier Vegetationsapparat. 
Centralbl. f. Bakter. H. Abt. 17-18. 98. 

Lawrie. The mosquito and the malaria 
„parasite“. Lancet. 3927. 98. 

Lebbin. Ueber den Nährwert des Rind¬ 
fleisches. Aerztl. Sacbverst.-Ztg. 21. 98. 

Ledoux-Lebard. De Paction de la tempera- 
ture du bouillon de culture de tuberculose 
filtre sur porcelaine. Arch. de med. experim. 
Septembre. 98. 

Leichtenstern. Zur Ankylostoma-Frage. Cen¬ 
tralblatt f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Lindsay. Legal aspects of the amendment 
of the food and drugs acts. Sanitary 
journ. 57. 98. 

Löffler. Dunbar. Zimmermann. Der IX. 
internationale Kongress für Hygiene und 
Demographie in Madrid. Vierteljahrschr. 
f. öffentl. Gesundheitspfl. 4. 2. Hälft. 98. 

Lohoff. Zur Feststellung von Tuberkulose 
bei einzelnen von auswärts eingeführten 
Schweinefleischstöcken. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhygiene. 2. 98. 

Lohoff. Ueber die Ausübung der Fleisch¬ 
beschau in Städten ohne öffentliche Schlacht¬ 
häuser. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 

1. 98. 

Looss. Zur Lebensgeschichte des Ankylo- 
stoma duodenale. Centralbl. f. Bakter. 

I. Abt. 12. 98. 

Lorenz. Berichtigung zu dem Aufsatze über 
Impfungen zum Schutz gegen den Rotlauf 
der Schweine und zur Kenntnis des Rot¬ 
laufbacillus von O. Voges und W. Schutz 
in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions¬ 
krankheiten. 29. B. 1. 98. 

Maberly. The Rinderpest in South-Africa. 
The lancet. 3923. 98. 

Macfadyen. Application of bacteriology to 

the prevention and treatment of diseases. 
Public health. 2. 98. 

Maier. Ueber die Ausübung der Fleisch¬ 
beschau in Städten ohne öffentliche Schlacht- 1 
häuser. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. ' 

4- "• 

Mangenot. La visite medicale quotidienne des | 
ecoles primaires. Revue d’hygiene. 10. 98. 

Manson. A clinical lecture on the parasite 1 

and pathology of malaria. The Practitioner. | 

365- 98. 


Marcuse. Jahresversammlung des deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke am 26. und 27. Juli 1898 in 
Heidelberg. Vierteljahrschr. f. öffentliche 
Gesundheitspfl. 4. 2. Hälfte. 98. 

Markus. Ueber Kultur von Typhus- und 
Colibacillen in arsenikhaltiger Bouillon. 

Centralbl. f. Bakter. 1. Abt. 24. B. 10. 
Martin et Wolckenaer. Note sur le contröle 
des 6tudes k desinfection. Rev. d’hyg. 8. 98. 
Masson. L’assainissement de la ville de Fri¬ 
bourg en Brisgau. Rev. d’hyg. 10. 98. 
Di Mattei. Studien über die Wutkrankheit. 

I. Die experimentelle Wut beim Wolfe. Arch. 

f • Hyg. 3. 98. 

Mayer. Zur Histologie der Klauenseuche 
(Dermatoriszoonotica.) Derm. Zeitschr. 6.98. 
Mendez. Herstellung der Pasteurschen Vaccine 
gegen Milzbrand. 1. Abt. 17. 98. 

Mesnil. Sur le mode d’aetion du serum pre- 
ventif contre le rouget des pures. Ann. 
de Pinstitut Pasteur. 8. 98. 

Messner. Zum Vorkommen der Rinderfinnen 
in Oesterreich. Zeitschr. f. Fleisch- und 

Milchhyg. 4. 99. 

Metin. Le bacille de la diphtherie pullulet-il 
dans les Organes? Ann. d. Pinstitut Pasteur. 
9. 98. 

Mitvalsky. Actinomycose du sac lacrymal. 

Arch. d’ophthal. 8. 98. 

Moeller. Ueber dem Tuberkelbazillus ver¬ 

wandte Mikroorganismen. Therap. Monatsh. 

II. 98. 

Moore. Antistreptococcus serum in the treat¬ 
ment of primary venereal sores and their 
complications. Brit. med. journ. 1978. 98. 
Moreau et Mouvet. Contribution k Petude de 
l’action thbärapeutique du serum antistrep» 
tococcique. Ann. d. 1 . societö Beige de 
chir. 6. 98. 

Morishima. Ueber den Eiweissstoff des 
Weizenklebers. Arch. f. experim. Path. 
41. B. 4-5. 98. 

Morot. La Sterilisation des viandes provenant 
d’animaux tuberculeux. Ann. d’hyg. publ. 
4 . 9 8 - 

Möller. Der Milchsäurestich der Obst- und 
Traubenweine. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 

23. 98. 

Möller. Ueber die Resistenz des Diphtherie¬ 
heilserums gegenüber verschiedenen physi¬ 
kalischen und chemischen Einflössen. Cen¬ 
tralbl. f. Bakter., Paras. u. Infekt. I. Abt. 

24. B. 6-7. 

Munib. Zum Vorkommen der Rinderfinnen 
in Oesterreich-Ungarn. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. 2. 98. 

Nasmyth. The hygienic control of milk 
supply. The san. journ. 58. 98. 

Nicolle et Hebert. Note sur douze echan- 
tillons de bacilles de Friedländer isoläs 
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d’angines pseudomembraneuscs et de Peau. 
Comtes rendus societe de biol. 30. 98. 

Nicolle. Note sur la bact6riologie de Ia 
verruga de P£rou. Ann. de Pinstitut Pasteur. 
9. 98. 

Niebel. Ueber Bestimmung des Alters von 
Geflügel und Wild. Zeltscbr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. 2. 98. 

Nocht. Zur Färbung der Malariaparasiten. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 22. 98. 

Noury-Bey. L’epidemic de peste de Djeddab 
en 1898. Ann. de Pinstitut Pasteur. 9. 98. 

Nuttall. Neuere Untersuchungen über Malaria, 
Texasfieber und Tse-tse-Fliegenkrankbeit. 
Hyg. Rundschau. 22. 98. 

Oberdieck. Ueber Beleuchtung mit Petroleum. 
Arch. f. Hyg. 3. 98. 

Opitz. Beiträge zur Frage der Durchgängig¬ 
keit von Darm und Nieren für Bakterien. 
Zeitschr. f. Hy. 3. 98. 

Ostertag. Die Anwendung der Tuberkulin¬ 
probe bei Rindern. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. 12. 98. 

Pane. Ueber den Genesis der Kapseln des 
Pneumococcus. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
24. B. 8. 

Paris. Ueber einige extraktarme Weine. Zeit¬ 
schr. f. d. Untersuchung d. Nahrungs- und 
Genussmittel. 12. 98. 

Pauli. Der Daumsche Tourniquethosenhalter. 
Arch. f. Hyg. 3. 98. 

Perry. Some observations on the occurrence 
of malarial fevers on the pacific coast, 
with remarks on the general diagnosis of 
the disease. Mew York med. journ. 23. 98. 

Pfuhl. Zur keimtötenden Wirksamkeit des 
neuen Lingnerschen Desinfektionsapparates. 
Hyg. Rundschau. 23. 98. 

Pick. Relation des cas de peste survenus 
ä Vienne. La semain. med. 54. 98. 

Pilkington. Sanitation during the past twenty- 
five years. Public health. 2. 98. 

Poda. Zur Untersuchung des Kürbiskernöls 
und seiner Verfälschung. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nähr. u. Genussmittel. 9. 98. 

Podwyssotsky et Taranoukhine. Contribution 
ä Pötude de la plasmolyse chez les bac- 
teries. Ann. de Pinstitut Pasteur. 8. 98. 

Prausnitz. Ueber ein einfaches Verfahren der 
Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd. 
Münch, med. Wochenschr. 1. 99. 

Profe. Zur Bestimmung der Herkunft einzelner 
Tierteile. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
1. 98. 

Rabe. Ueber die praktische Bewährung des 
Rettigschen Schulbanksystems in der 
höheren Mädchenschule zu Neumünster. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 12. 98. 

Rabinowitsch. Weitere Untersuchungen zur 
Frage des Vorkommens von Tuberkel¬ 


bazillen in der Marktbutter. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1. 98. 

Rabot. Le tout ä l 4 gout et les populations 
riveraines de la Seine en aval de Paris. 
Annal. d’hyg. Publique. 5. 98. 

v. Ratz. Zur Frage der Ankylostoraiasis des 
Pferdes. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 24.B. 8. 
v. Raumer. Zur Süssweinanalyse. Zeitschr. 

f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 9. 98. 

Reichenbach. Ueber Wärmestrahlung von 
Leuchtflammen. Arch. f. Hyg. 4. 98. 

Richard. L’assainissement general de la ville 
de Lyon. Revue d’hyg. 12. 98. 

Roth. Ueber verschiedene Fabrikventilationen 
und damit gemachte Erfahrungen. Hyg. 
Rundsch. 20. 98. 

Rubner. Bemerkungen zur Abhandlung des 
Herrn Dr. Reichenbach über Wärme¬ 
strahlung der Leuchtflammen. Arch. f. 

H yg- 4. 98. 

Rubner. Bekleidungsreform und Wollsystem. 
Zeitschr. f. Diät. u. Physikal. Therap. 
2. B. 1. 98. 

Rubner und Virchow. Gutachten der Königl. 
wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen über die Reinigung der 
Kanalisationswässer der Stadt Hannover. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Supplero.- 
Heft. 98. 

Rubner und Schmidtmann. Gutachten der 
Königl. wissenschaftlichen Deputation für 
1 das Medizinalwesen über die Einleitung der 
Abwässer des Landkrankenbauses zu H. 
in die Fulda. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Supplem.-Heft. 98. 

Rüge. Hygienisches und Sanitäres aus West¬ 
indien. Berl. klin. Wochenschr. 1. 99. 

Rullmann. Ueber einen neuen chromogenen 
Bazillus aus städtischem Kanalwasser. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 13. 98. 

Ruppel. Zur Chemie der Tuberkelbazillen. 
Hoppe - Seylers Zeitschr. f. physiolog. 
Chemie. 3-4. 98. 

Sanarelli. Weitere Bemerkungen über Stern¬ 
bergs „Bazillus x“. Centralbl. f. Bakter. 
1. Abt. 24. B. 10. 

Sanfelice. Ueber die pathogene Wirkung der 
Blastomyceten. Zeitschr. f. Hyg. 3. 98. 
Schattenfroh. Ueber das Verhalten der ge¬ 
bräuchlichen Parfümierungsmittel des Wasser¬ 
gases gegenüber der Bodenabsorption. 
Hyg. Rundsch. 17. 98. 

Schlossmann. Zur Frage der Raumdesinfektion 
vermittelst Formaldehyds. Münch, med. 
Wochenschr. 51. 98. 

Schmidtmann. Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Städte - Kanalisation und Abwässer- 
Reinigung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Supplem.-Heft. 98. 

Schneidemühl. Ueber Botryomykose beim 
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Menschen und bei Tieren. Ccntralbl. f. 
Bakter., Paras. u. Infekt. 24. B. 6-7. I. Abt. 

Schubert. Bemerkungen über die Kibelscbrift 
des Herrn bpieser. Zeitscbr. f. Schul¬ 
gesundheitspflege. 8-9. 98. 

Schürmayer. Zur Kenntnis der Wirkung von 
Kresolen bei deren Verwendung zur Des¬ 
infektion. Arcli. f. Hyg. 1. 98. 

Schwab. Beitrag zur sanitätspolizeilichen Be¬ 
deutung und Notwendigkeit von Obduktionen. 
Münch, med. Wochenschr. 45. 98. 

Schwarz. Neue Gesichtspunkte für die Auf¬ 
stellung des Schlachthofetats. Zeitscbr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. 4. 99. 

Schwarz. Ein Beitrag zur Wichtigkeit der 
Stallprobe bei der Milcbkontrolle. Zeitscbr. 
f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 9. 98. 

Scrafini. Beitrag zum experimentellen Studium 
der Desinfektionsfähigkeit gewöhnlicher 
Waschseifen. Arch. f. Hyg. 4. 98. 

Seybold. Ueber die desinfizierende Wirkung 
des Metacresols Hanff im Vergleich zu 
Orthocresol, Paracresol, Tricresol Schering, 
Phenol und Guajakol. Zeitschr. f. Hyg. 3. 98. 

Shattock. Experiments to determine whether | 
sewer air will raise the toxicity of lowly | 
virulent diphtheria bacilli. Journ. of | 
Pathol. 3. 98. 

Shiga. Ueber den Dysenteriebazillus. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 22. 98. 

Siedlecki. fetude cytologique et cycle cvolutif 
de la coccidie de la seiche. Ann. d. l’institut 
Pasteur. 12. 98. 

Siegel. Ueber Immunisierungsversuche gegen 
Maul- und Klauenseuche. Deutsch, med. 
Wochenschr. 47. 98. 

De Simoni. Ueber einen sporogenen Pseudo- 
Diphtheriebazillus. Centralbl. f. Bakteriol. 

I. Abt. 24. B. 8. 

Slawyk und Manicatide. Untersuchungen über 
30 verschiedene Diphtheriestämme mit 
Rücksicht auf die Variabilität derselben. 
Zeitschr. f. Hyg. 2. 98. 

Smith. Wood and Baker. Bacillus luteus 
sporogenes. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. ! 
21. 98. 

Spieser. Fibelschrift. Zeitschr. f. Schul- ; 
gesund hei tspflege. 8-9. 98. 

Spronck. Influence favorable du chaufifage ! 
du serum antidiphterique sur les accidents 
post - serotherapiques. Ann. d. l’institut 
Pasteur. 10. 98. 

Spronck. Preparation de la toxine diphterique, 
suppression de l’emploi de la viande. Ann. 
d. l’institut Pasteur. 10. 98. 

Staples. Bacteriology in the progress of j 
medicine. A few notes from current 
history New York med. journ. 18. 98. 

Stekoulis. La peste bobonique ä Djeddah en 
1898. Janus. Septbr.-Octbr. 98. I 


Stephens. Van Ermengems method of staining 
flagella; a modificatiQn. Lancet. 3918* 
Stephens. The action of cobra poison on the 
blood: a contribution to the study of passive 
immunity. Journ. of path. 3. 98. 

Steuding. Wirbel-Caries bei einer Kuh. Zeit¬ 
schr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 3. 98. 

Stocklasa. Welcher Formen von Kohle¬ 
hydraten benötigen die Denitrifikations- 
bakterien zu ihren Vitalprozessen. Centralbl. 
f. Bakter. II. Abt. 22. 98. 

Stolz. Ueber besondere Wacbstumsformen 
bei Pneumo- und btreptococcen. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 24. B. 9. 

Stumpf. Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1897. 
Münch, med. Wochenschr. 51. 98. 

Sundwik. Ueber das Wachs der Hummeln. 

Zeitschr. f. physiologische Chemie. 1-2. 98. 
Swaving. Ueber ranzige Butter. Zeitscbr. f. 

Nahrungs- u. Genussmittel. 11. 98. 

Sykes. Practical points in public bealth ad- 
ministration. Public health. 3. 98. 

Tavel. Das bakteriologische Institut der 
Universität Bern. Centralbl. f. Bakter. 

1. Abt. 18-19. 98. 

Thayer. On nephritis of malarial origin. 

Amer. journ. of med. Sciences. 5. 98. 

Tsujitani. Ueber die Reinkultur der Amöben. 

Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 18-19. 98. 
Ulrich. Ueber Maragliano’s antituberculöses 
Serum. Therap. Monatsh. 10. 98. 

Unterberger. Ist der Kochsche Tuberkel¬ 
bacillus ein Nosoparasit und wie bekämpft 
man ihn am sichersten? Blätt, f. klin. 
Hydrotherapie. 11. 98. 

Vallin. Le tout ä l’egout et le congres de 
la propriete bätie. Rev. d’hyg. 8. 98. 

Van de Velde. Sur 1 ’eraploi du s6rum anti- 
typhique experimental dans la recherche et 
l’identification des bacilles d’Ebertb. Sömain. 
med. 47. 98. 

Vincent. Sur les aptitudes pathogenes des 
microbes saprophytes. Ann. de l’institut 
Pasteur. 12. 98. 

Vivaldi. Ueber den Streptococcus equi. Arch. 
f. Hyg. 1. 98. 

Vivant. Les progres sanitaires realises depuis 
dix ans la principaute de Monaco. Rev. 
d’hyg. 11. 98. 

Wahl. Leitende Gesichtspunkte bei Vorarbeiten 
und Anlage von Grundwasserversorgungen. 
Journ. f. Gasbeleuchtung. 40. 98. 

Walford. Diphtheria in Cardiff. Public health. 

2. 98. 

Warner. The cultivation of the plasmodium 
malariae and the rational treatment of 
malarial disease. New York med. journ. 
24. 98. 

Warry. Infectious disease and drain effluvia. 
Public health. 3. 98. 
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Wegener. Hygienische Schulerziehung. Zeit- , 
sehr. f. Schulgesundheitspfl. 8-9. 98. 

Wehmer. Untersuchungen über Kartoffel¬ 
krankheiten. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
17-18. 98. 

Wehrmann. Contribution ä l’etude du venin 
des serpents. Ann. de Pinstitut Pasteur. 8.98. 

Weigmann. Ueber zwei an der Käsereifung 
beteiligte Bakterien. Centralbl. f. Bakter. 
II. Abt. 22. 98. 

Weigmann. Ueber die Beteiligung der Milch¬ 
säurebakterien an der Käsereifung. Centralbl. 1 
f. Bakter. II. Abt. 17-18. 98. I 

Weinreich. Ueber die Färbbarkeit des Gono- 
coccus und sein Verhalten zur Gramschen 
Methode. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
6-7. 98. 

Wesenberg. Beitrag zur Bakteriologie der 
Fleischvergiftung. Zeitschr. f. Hyg. u. In- | 
fektionskrankh. 28. B. 3. 

Will. Studien über die Propeolyse durch 
Hefen. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 20. 98. 

Wolf. Ueber die bakterienschädigenden Ein- * 
Wirkungen der Metalle. Arch. f. Hyg. 1. 98. 

Woy. Zur Analyse des Tafelleims. Zeitschr. 
f. öffentl. Qhemie. 21. 98. j 

Wurtz. Hygiene publique et privee en Abessinie. 
Semain. med. 61. 98. ! 

Wynkoop. Atypical malaria as seen coming 
from our military hospitals. Med. rec. ' 

1 3- 9»- I 

Zeidler. Photographisches Bild der Termo- 

bakterie aceti mit Geissei. Centralbl. f. j 
Bakter. II. Abt. 17-18. 98. j 

Ziemann. Eine Methode der Doppelfärbung 1 
bei Flagellaten, Pilzen, Spirillen und Bak- I 
terien, sowie bei einigen Amöben. Centrabl. 
f. Bakter. I. Abt. 25. 98. 

Zürn. Band- und Blasenwürmer mit sechs 
Saugnäpfen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hyg. 12. 98. 

Zupnik. Ueber eine neue Methode anaerober 
Züchgung. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 1 
6-7. 98. 


Unfallheilkunde. 

1 

Bailey. Primary focal haematomyelia from 
traumatism. Med. record. 21. 98. 

Cbapman. The importance of early diagnosis | 
in injuries to the abdomen. New York med. | 
journ. 22. 98. ] 

Franke. Ein Fall von traumatischer Lungeq- | 
tuberkulöse. Monatsschr. f. Unfallheilkunde. j 
11. 98. 

Görtz. Eine seltene Nervenverletzung infolge I 
von Betriebsunfall. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift. 39. 98. 

Görtz. Zur Begutachtung der „Bruchunfälle.“ 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 12. 98. 


Gutzmann. Ueber Sprachstörungen nach Unfällen. 
Med. pädagog. Monatsschr. f. d. gesamt. 
Sprachheilk. November 98. 

Haag. Zwei Fälle von Schreck Wirkung als 
Unfallfolge (psychisches Trauma.) Monatschr. 
f. Unfallheilk. 11. 98. 

Heck. Ein Fall von elektrischer Verletzung. 
Allg. med. Centr.-Ztg. 75. 98. 

Honseil. Ueber traumatische Exostosen. Beitr. 
z. klin. Chirurgie. 22. B. 2. 98. 

Kiderlen. Ueber die Abwertung des Einflusses 
äusserer Gewalteinwirkungen bei schon 
vorhandenen körperlichen Leiden in der 
Unfallversicherungspraxis. Vierteljahrsscbr. 
f. gerichtl. Med. 1. 99. 

Koppen-Norden. Seltene Verletzung des 
Oberschenkels. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
11. 98. 

Müller. Unfall oder Gewerbekrankheit? Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. 18. 98. 

Paalzow. Zur Abgrenzung der Begriffe 
Betriebsunfall und Gewerbekrankheit. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. 21. 98. 

Reineboth. Der Einfluss der Erschütterung 
des Brustkorbs auf die Gefässe der Pleura 
und Lunge und ein Entstehungsmodus der 
traumatischen Haemoptoe. Münch, med. 
Wochenschr. 37. 98. 

Riedinger. Ein Spätsymptom einer Becken¬ 
verletzung.. (Os praepubicum) oder trauma¬ 
tisches endomusculäres Osteom. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 9. 98. 

Röder. Ueber die Anwendung einer neuen 
Methode der Untersuchung bei nervösen 
Erkrankungen nach Unfall. Münch, med. 
Wochenschr. 49. 98. 

Schäffer. Arzt und Unfallversicherung. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. 9. 98. 

Scholz. Gutachten in einer Unfailsache. 
Dtsch. med. Wochenschr. 35. 98. 

Scholze. Ueber die Beurteilung der durch 
Unfall und der durch Dienstbeschädigung 
entstandenen Unterleibsbrüche seitens des 
Reichsversicherungsamtes bew. nach den 
militärdienstlichen Bestimmungen. Dtsch. 
militärärztl. Zeitschr. 8-9. 98. 

Schrötter. Ueber die Bedeutung der Re- 
coropression bei Luftdruckerkrankungen. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 10. 98. 

Stern. Zur Frage der traumatischen Lungen¬ 
tuberkulose. Monatsschr. f. Unfallheilk. 9. 98. 

Thiem. Ueber Störungen der Harnbeschaffenheit 
bei Unfallverletzten, insbesondere über 
Eiweissharnennach Kopfverletzungen. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. 10. 98. 

Thiem. Osteomalacie nach Trauma. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. 10, 98. 
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Gerichtliche Medicin. 

Baudoin. Les erreurs d’interpretation en 
medecine legale. Gazette d. med. 47. 98. 

Berger. Noch einmal die Wohlfahrtsämter. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. 17. 98. 

Brämer. Aufgaben und Grenzen der Fisen- 
bahnhygiene. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 19.98. 

Coester. Ein Fall geheilter Phosphorvergiftung. 
Viertdjahrsschr. f. gerichtl. Med. 1. 99. 

üermitzd. Trauma- und Geschwulstbildung. I 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. 24. 98. 

Flügge. Ueber die Bedeutung der Thymus¬ 
drüse für die Erklärung plötzlicher Todes¬ 
fälle. Viertdjahrsschr. f. ger. Med. 1. 99. 

Hundeshagen. Zur Bestimmung kleiner und 
kleinster Mengen von Blei und Zinn. 
Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 18. 98. 

Kippenberger. Zur Zerstörung organischer 
Substanzen in der gerichtlichen chemischen 
Analyse 638. Zeitschr. f. Untersuchung, 
d. Nahrung. 10. 98. 

Kippenberger. Die Erkennung von Sperma¬ 
flecken auf mikrochemischem Wege. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 9. 98. 

Kornfeld. Gerichtsärztliche Gutachten, Epilepsie 
betreffend. Friedreich’s Blätt. f. gerichtl. 
Med. 6. 98. 

Kotbe. Transport Schwerkranker auf den 
Eisenbahnen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 22. 98. 

Langerhans. Ueber Leichengeburt. Viertel- 
jahrssebrift f. gerichtl. Med. 1. 99. 

Lecco. Ueber die Erkennung von Sperma- , 
flecken auf mikrochemischem Wege. Zeitschr. I 
f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 12. 98. 

Pielicke. Traumatische Neurose und Sach- 
verständigenthätigkeit. Aerztl. Sachverst.-Ztg, 
17. 98. 

Puppe. Gerichtliche Medizin und Gesetzes- j 
künde. Aerztl. Sachverst. Ztg. 20. 98. 

Reineboth. Experimentelle Untersuchungen j 
über den Entstehungsmodus der Ingillationen 
der Pleura infolge von Abkühlung. D. Arch. ! 
f. klin. Med. 1 • 2. 98. 

Ribbert. Inwieweit können Neubildungen auf 
traumatische Einflüsse zurückgeführt werden? 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. 19. 98. 

Riedel. Tödliche Arsenikvergiftung durch 1 
Einreibungen eines Kurpfuschers. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. 1. 99. , 

Seyda. Ueber die Methoden der gerichtlich- j 
chemischen Ausmittelung von Alkaloiden in 1 
Leichenteilen. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 
20. 98. 

Militär - Sanitätswesen. 

v. Bruns. Inhumane Kriegsgeschosse. Arch. i 
f. klin. Chirurgie. 57. B. 3. 

v. Bruns. Ueber die Wirkung der neuesten 
englischen Armeegeschosse. Beitr. z. klin. 
Chirurgie. 1. 99. 


Hecker. Entlarvte Simulation einer cerebralen 
Lähmung bezw. des Fortbestandes derselben. 
Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 11. 98. 

Hochheimer. Die Ausstellung vom roten 
Kreuz. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 11. 98. 

Imbriaco. La chirurgia operativa nelle 
guerre moderne (fine). Settim. med. 37. 98. 

Kirchenberger. Zur Geschichte der Stellung 
der k. und k. Militärärzte. Der Militär¬ 
arzt. 19-20. 98. 

Korsch und Velde. Kriegschirurgische Er¬ 
fahrungen aus dem griechisch - türkischen 
Kriege 1897. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 
10. 98. 

Lühe. Antisepsis und Asepsis im Kriege. 
Der Militärarzt. 23-24. 98. 

Matthaei. Militärärztliche Beobachtungen in 
Russland. Dtsch.militärärztl.Zeitschr. 8-9.98. 

Noir. L’assistance publique dans les campagnes. 
Progres med. 51. 98. 

Sandulli. Le ferite penetranti semplici dell’- 
addome da arme bianca e la cura delle 
ferite addominali penetranti in genere, contre 
casi di ferite da arme fuoco. Riform. med. 
283. 98. 

Seggel. Ueber die Anforderungen an das 
Auge und die Sehstörungen beim Schiessen 
der Infanterie. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 
8-9. 98. 

Steuber. Aufgaben des Sanitätsoffiziers als 
Expeditionsarzt in der Schutztruppe für 
Deutsch-Ostafrika. Dtsch. militärärztl. Zeit¬ 
schrift. 8-9. 98. 

Wanscher. Ueber die Entwicklung des Militär- 
Sanitätswesens, besonders in Deutschland 
und Frankreich. Der Militärarzt. 19-20. 98. 


Wissenschaftliehe- nnd Roentgen- 
Photographie. 

Abt. Study of case of rickets, with skiagrams. 
Arch. of pediatrics. 11. 98. 

Alsberg. Ueber einen mit Hilfe des Roentgen- 
bildes diagnosticierten Fall von Nierensteinen 
mit Operationsbefund. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 51. 98. 

Beck. The Roentgen rays in spina bifida. 
Med. ree. 54. B. 7. 

Beclere. Rapport sur les rayons de Roentgen 
et le diagnostic de la tuberculose. Arch. 
d’electr. med. 71-72. 98. 

Claude. Rapport sur l’application des rayons 
de Roentgen au diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire. Arch. d’electr. med. 69. 

Cluzet. Etüde comparative des divers procedes 
employes pour la determination des corps 
etrangers au moyen des rayons X. Arch. 
d’electr. med. 69. 
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Davidson. Remarks on the value of stereo- 
scopic photography and skiagraphy; records 
of clinical and pathological. Brit. med. 
journ. 1979* 98. 

Foveau de Courmelles. De la radiograpbie 
andrologique et gynecologique. Revue clin. 
d’andrologie. 11. 98. 

Jackson. The distance between surgeon and 
patient for accurate skiascopy. Ophthal, 
record. 12. 98. 

Kienböck. Weiterer Bericht über Roentgen- 
Befunde bei Pyopneumothorax. Wien. klin. 
Wochenschr. 51. 98. 

Kümmell. Die Behandlung des Lupus mit 
Roentgen-Strahlen und mit concentriertem 
Licht. Arch. f. klin. Chir. 57. B 3. 

Lange und Meltzing. Die Photographie des 
Mageninnern. Münch, med. Wochenschr. 

50. 98. 

Londe. Des causes de troubles apportes aux 
images radiographiques par l’emploi des 

ecrans renforcateurs. Arch. d'electr. med. 
71. 98. 

Marsh. A case of bullec wound of the leg, 
in which the bulle was located by 
skiagraphy. Brit. med. journ. 1979. 98. 

Mühsam. Versuche mit Roentgenstrahlen bei 
experimenteller Tuberkulose. Dtsch. med. 
Wochenschr. 45. 98. 

Müllerheim. Verwertung der Roentgenstrahlen 
in der Geburtshülfe. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. 39. 98. 

v. Ranke. Die Ossification der Haut unter 
Roentgenbeleuchtung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 43. 98. 

Ribaut. Application a la radiographie des 

evaluations de distances au moyen de la 
Superposition des deux couples stereo- 

scopiques. Arch. d. Pbysiol. 4. 98. 

Ringel. Beitrag zur Diagnose der Nephro- 
lithiasis durch Roentgenbilder. Centralbl. 
f. Chir. 49. 98. 

Rodet et Bertin-Sans. Influence des rayons 
X sur la tuberculose experimentale. Arch. 

Walshara. The X rays in diseases of the 
ehest. The lancet. 3920. 98. 

Varia. 

Albert. Gedenkrede auf weiland Leopold 
Ritter v. Dittel. Wien, klin, Wochenschr. 
42. 98. 

Baccelli. Discorso inaugurale. La sett. med. 
42. 98. 

Basler. Die Theorie der Ernährung nach 
Ansicht der Alten. Janus. November u. 
December 98. 

Baudouin. Le concours d'internat des hopitaux. 
Gazette medicale. 44. 98. 


Baudouin. Les consultations gratuites dans 
la grande presse. Gaz. med. de Paris. 
4t. 98. 

Baudouin. Les medecins amoureux. (Les 
amours legitimes du Professeur Antoine Dubois 
et de Mme. Cl6mentine de Corancez) 1800. 
Gaz. med. 38. 98. 

Baudouin. L’occultisme et la Science. Gaz, 
med. 52. 98. 

Baudouin. Therapeutique et journalisme. 
Gaz. med. de Paris. 39. 98. 

Beale. Vitality: an appeal, an apology, and 
a challenge addressed to brotherpractitioners. 
Lancet. 2. B. 9. 98. 

Bellei et Boschi. Dei tetrageni (nota in ri- 
sposta ad alcune osservazioni critiche). 
Bull. d. scienze med. 8. 98. 

Bickle. Some experiences of an Australian 
country general practitioner. Lancet. 3917. 

Binaghi. 11 succo testicolare ceme veicolo 
d’infezione. Rif. med. 217-218. 98. 

Bokenham. Clinical research: its metbods 
and their value. Treatment. 14. 98. 

Bovis. Contribution ä la pathologie de la 
hanche. Gaz. des hopitaux. 113. 98. 

Brouardel. La responsabilit6 du medecin dans 
l’exercice de sa profession. Ann. d'hyg. 
6. 98. 

Bruscbini. Sulla scomparsa di rumori cardiaci 
organici. Rivista clinico terapeutica. 10.98. 

Bryant. A plea for earlier recognition and 
prompter action in malignant disease. Med. 
rec. 23 98. 

Caullery. Sur la viviparite d’une annelide 
polychete. Comptes rendus. 29. 98. 

Chittenden. The relation of chemistry to 
practical medicine, and some of the methods 
available in the daily work of physicians. 
New York med. journ. 27. 98. 

Clemow. The pleage in Calcutta. Lancet. 

3916. 

Coleman. A case of quadruplets. Brit. med. 

journ. 1975. 98. 

Cooke. A case of scissors legs. Brit. med. 
journ. 1979. 98. 

Cooke. Fatal case of wasp sting. Brit. med. 
journ. 1975. 98. 

Cullingworth. An address on the importance 
of personal character in the professione 
medicine. Brit. med. journ. 17. 98. 

v. Cyon. Ein paar Worte an Dr. Richard 
Zeynek. Arch. f. d. ges. Phys. 9. 98. 

Demmler. Science et galons. Progres med. 
52. 98. 

Duckworth. The harveian oration on the 

influence of character and right judgmenr 
in medicine. Brit. med. journ. 1973. 98. 

Durville. Une tumeur de Paine. Rev. clin. 
d’androl. ir. 98. 
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Eitelberg. Allgemeines Krankenexamen. Wien, 
med. Presse. 39. 98. 

Emmerson. Practical hints on cycling for 
country practitioners. Lancet. 3921. 98. 

Emmert. Is our public scbool System con- 
ducive to tuberculosis? Ann. of gynecol. 
a. pediatr. 12. 98. 

Ewart. Abstract of the harveian lectures 
on disease and its treatment, and the pro- 
fession of medicine in the year 1898. Brit. 
med. journ. 1981. 98. 


Pinlayson. Medical bibliography and medical 
education; Dr. Robert Watts library for 
bis medical students in 1812. Edinb. med. 
journ. October 98. 

Fischer. Klinische Mitteilungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 52. 98. 

Forchheimer. The enanthem of german 
measles. Arch. of Pediatr. 10. 98. 

Foster. An address on university work in 
relation to medicine. Brit. med. journ. 71. 98. 

Frentzel. Zwei Ausnutzungsversuche. Berl. 
klin. Wochenschr. 50. 98. 

V 

Garnier. Societe medicale du IX. arron- 
dissement seance du 13. octobre 1898. 
Journ. d. med. 43. 98. 

Geronzi. Rendiconto clinico per Panno 
scolastico 1896-97 della R. universitä di 
Roma. Arch. di Otol. 1. 98. 

Gilroy. Chlorodyne poisoning. Lancet. 
2. B. 11. 98. 

Giordano. 1 t primo caso di sutura del seno 
sinistro del cuore. Rif. med. 207-208. 98. 

Giordano. Ospedale dei pellegrini di Napoli. 
Sulla scelta del lembo per aggredire il 
cuore. La rif. med. 238. 98. 

Graziani. Influenza dello sforzo e del trauma 
sul cuore. Rif. med. 269. 98. 

Grimsbaw. The relactions between preven- 
tive medicine and vital statistics. Dublin 
journ. of med. Science. November. 98. 

Groff. A scheme for determining the amount 
of drug in each dose of any preparation 
of that drug. Med. rec. 54. B. 6, 

Hanszel. Therapeutische Mitteilungen. Wien, 
klin. Wochenschr. 49. 98. 

Hartley. Re-breathed air as a poison per se. 
Lanc. 3916. 

Haubold. The medical aspects of camp 

management at cbickamanga. Med. rec. 
17. 98. 

Higgins. Senility. Med. record. 20. 98. 

Höfler. Ueber Brot-Seuchen. Janus. November 
u. Dezember. 98. 

van t'Hoff. Ueber die zunehmende Bedeutung 
der anorganischen Chemie. Wien. med. 
Blätt. 40. 98. 

Huntington. A few spanish wounds. Med. 
record. 24. 98. 
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Kabanow. Sur le röle de Pheredite dans 
Petiologie de certaines maladies. Revue 
d. med. iq. 98. 

Knopf. State and municipal care of consum- 
ptives. Med. record. 13. 98. 

Koch. Faits cliniques. Ann. d. malad, d. 

Poreil., d. lar. 9. 98. 

Körte. Der Opportunismus in der medicinischen 
Statistik. Mönch, med. Wochenschr. 2. 99. 

Kohlhaas. Englische und schottische Reise¬ 
eindrücke. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
25. B. 4. 98. 

Labadie-Lagrave etDeguy. Les periviscerites. 

Arch. d. med. 10. 98. 

Lamplougb. A visit to the Sanatorium for 
consumptives at Nordrach. Lancet. 3926. 98. 

Laveran. Contribution a Petude de hemo- 
grenarinaStepanovi. Comptes rendus. 29. 98. 

Legge. Sülle cause della ciclopie. Bullettino 
d. scienze. October. 98. 

Lewis. The rights of the expert witness. 

Personal experience with the dixon decision. 

Med. record. 54. B. 9. 

Li von. Developpement du cobaye. Arch. 
d. Physiol. 4. 98. 

Lutaud. La inaison Dubois. Journ. d. med. 
d. Paris. 42. 98. 

Mabbott. The prevention of sore nipples. 

New York med. journ. 68. B. 11. 

Macnan. Le Service de tuberculinisation de 
Nice. Gaz. med. 41. 98. 

Mader. Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Endresultate nach Reclination. Wien. klin. 
Wochenschr. 50. 98. 

Mahu. De la courbure automatique ä distance 
des anses flexibles. Ann. d. malad, de 
Poreille, de larynx. 11. 98. 

Manson. A clinical lecture on the sleeping 
sickness. Brit. med. journ, 1979. 9b. 

Marcuse. Ueber Sonnen- und Sandbäder bei 
den Alten. Wien. med. Blätt. 1. 99. 

Mariani. Manicomio provinciale di bergamo. 

Due casi di mania transitoria. Rif. med. 

255. 98. 

Martin. The curative value of Calmettes 

antivenomous serum in the treatment of 

inoculations with the poisons of Australian 

snakes. Brit. med. journ. 1981. 98. 

Martius. Krankheitsursachen und Krankheits¬ 
erscheinungen. Wien. med. Blätter. 40. 98. 

May. Sulphur treatment during the winter 
in Egypt. Practitioner. 365. 98. 

Meding. Medical charitics. New York med. 
journ. 15. 98. 

Minor. Learning to see at forty: First with 
one eye, and later with both. New York 
med. journ. 19. 98. 

Moore. Its Capital and scenery. The Dublin 
med. 10. 98. 
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Morin. Revue lyonnaise. Rev. clin. cTandrol. 

io. 98. 

Morin - Goustiaux. La jurisprudence du tout- 
ä-legout ä Paris et ä Marseille. Rev. d’hyg. 

10. 98. 

Muzio. Immunitä ad alto grado contro il 
carbonchio. Rif. med. 210-211. 98. 

Owen. An address on the library and tbe 
work of the medical society of London. 
Brit. med. journ. 1972. 98. 

Oulmont et Zimmern. Sur un cas de ramol- 
lissement de la region prefrontale. Arcb. 
generales de medecine. 12. 98. 

Parsons and Robinson. Eighth report of tbe 
committee of collective investigation of the 
anatomical society of Great Britain and 
Ireland, for tbe year 1897-98. The journ. 
of anat. a. pbys. 13. 98. 

Pick. The bradshaw lecture on the union 
of wounds. Brit. med. journ. 1980. 98. 
Prat. Observations sur la forme et la com- 
position des sacboches d’ambulance des 
troupes de cavalirie. Arch. d. med. et d. 
pharm. 12. 98. 

Purrington. Mans langhter, Christian Science, 
and the law. Med. rec. 22. 98. 

Reed. The evolution of specialism in medicine. 

Amer. journ. of obstetr. 5. 98. 

Sabatier. L’höpital de Campagne No. 2 
ä Madagascar. Arch. d. m£d. et de pharm. 
12. 98. 

Savill. The treatment of itching. Treatment. 
20. 98. 

Sarnow. Sestri. Levante. Berl. klin, Wochen- 
schr. 51. 98. * 

Saundby. An anddress on modern universities. 

Brit. med. journ. 71. 98. 

Semon. Speech made at the unreiling of the 
Wilhelm Meyer monument at Kopenhagen. 
The laryngosc. 6. 98. 

Senni. Sulla geofagia. Rivista clin. terap. 

11. 98. 

Shattuck. Some remarks on hospital abuse. 

Ann. of gynecol. 3. 98. 

Skinner. Medical examination for life insurance 
in the field. New York med. journ. 68. B. 8. 
Springfeld Recht und Einfluss des Kurpfuschers 
in der preusischen Apotheke. Aerztliche 
Sachverst.-Zeit. 18. 98. 

Stapfer. Wie man eine Methode begründet. 
Frauenarzt. 9. 98. 

Stephens. The treatment of whoopingcough. 
Lancet. 3927. 98. 

Sticker. Die Pest in Berichten der Laien und 
in Werken der Künstler. Janus. September- 
Oktober 98. 

Treves. A case of Jaundicke of sixteen 
years Standing treated by Operation. The 
pracdtioner. 1. 99. 


Trifiletti. Rendiconto dell’ anno scolastico 
1 897-98. Arch. di laringol. 

Tucker Wise. How to avold tubercle. Med. 
rec. 17. 98. 

Turck, Ewald, Herschell, Eccles u. Einhorn. 
A demonstration of intra gastric Instru¬ 
ments. Brit. med. journ. 1982. 98. 

Vallin. Les dol^ances des medecins sanitaires 
maritimes. Rev. d’hyg. 12. 98. 

Vecchio. Nuova contributione sperimentale 
alla sutura del euore. Rif. med. 234. 98. 
Verhaeghe. Note sur un cas de linite plastique. 
Belg. mdd. 38 98. 

Virchow. Die neueren Fortschritte in der 
Wissenschaft und ihr Einfluss auf Medicin 
und Chirurgie. Berl. klin. Wochenschr. 
42. 44. 98. 

Virchow. The Huxley lecture on rencent 
advanges in scienze and their bearing on 
medicine and surgery. Brit. med. journ. 
71. 98. 

Wagner. Early diagnosis in whoopingcough. 

New York med. journ. 15. 98. 

Washburn. Montank point and the govern- 
ment hospitals. Med. rec. 23. 98. 


Litteratur 

vom I. Januar bis 15. März 1899. 

Anatomie. 

Ascoli. Ueber die Blutbildung bei der Pricke. 
Arch. f. microsc. Anat. 53. B. 4. 99. 

Berger. Hammarberg’s Objectnetzmicrometer. 
Zeitschr. f. Microscopie. 3. 99. 

Bertram. On the condition known as 
„epignathus“. Journ. of anat. 2. 99. 

Bolton. On the ränge of applicability of 
certain modifications of the Weigert-Pa- 
process. Journ. of anat. 2. 99. 

Bradley. The convolutions of the cerebrum 
of the horse. Journ. of anat. 2. 99. 

Browne. Some anatomical points about tbe 
lingual tonsil. The laryngoscope. 1. 99. 

Bunzl- Federn. Der centrale Ursprung des 
N. vagus. Monatsschr. f. Psych. 5. B. 1. 99. 

Carlier. Note on the ovarian ova of the 
hedgehog. Journ. of anat. 2. 99. 
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compliquee de fracture du eräne. Paralysie 
des quatre membres et de la vessie. 
Double escharre du sacrum avec denudation 


de 1 *os et suppuration abondante. Guerison 
des ulceres par l’usage du matelas d’eau 
et amelioration graduelle des phenomenes 
paralytiques, äquivalente ä une guerison. 
Journ. d. m6d. 4. 99. 

Preindlsberger. Chirurgisch-kasuistische Bei¬ 
träge Wien. klin. Wochenschr. 3. 99. 

Qu4nu. Des plaies de la portion peritoneale 
du rectum et de leur traitement. Revue 
d. Chirurgie. 1. 99. 

Reinhardt. Ueber Unterschenkelbrüche. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurgie. 50. B. 3-4. 99. 

Reinprecht. Zur Casuistik der Geschwülste 
des knöchernen Schädeldaches. Beiträge 
z. klin. Chirurgie. 23. B. 3. 99. 

Ringel. Osteomalacie beim Manne. Beiträge 
z. klin. Chirurgie. 23. B. 2 99. 

Sabrazes et Cabannes. Actinomycose pul- 
monaire. Rev. d. med. 1. 99. 

Schiff. A new Operation for the radical eure 
of hemorrhoids. Med. record. 27. 99. 

Schmidt. Totalexstirpation der scapula wegen 
Sarkom. D. Zeitschr. f. Chir. 50. B. 3-4. 99. 

Schönwerth. Zur Casuistik der subcutanen 
Darmrupturen. Münch, med. Wochenschr. 
4 . 99 - 

Schwarz. Exstirpatio recti abdomino-vaginalis. 
Centralbl. f. Chir. 5. 99. 

Sendler. Ueber fndicationen und Resultate 
chirurgischer Eingriffe bei Erkrankungen 
der Nieren. Münch, med. Wochenschr. 5. 99. 

Seydel. Bericht über 14 Trepanationen des 
Schädels. Münch, med. Wochenschr. 9. 99. 

Smith. Tuberculosis of the breast, with re¬ 
port of a case. Amer. journ. of obstetrics. 
12. 98. 

Steffens. Ueber mehrfache Laparotomien an 
denselben Personen. Beitr. z. klin. Chir. 
23. B. 2. 99. 

Stendel. Die in den letzten Jahren an der 
Czernyschen Klinik ausgeführten Magen¬ 
operationen und die Endresultate der frü¬ 
heren Operationen. Beitr. z. klin. Chir. 
23 - B. 3. 99. 

Taylor. A case of fracture of the neck of 
the femur. New York med. journ. 3. 99. 

Tillaux. Hernie inguinale congenitale et 
hydrocele. Rev. d’androl. et de gynec. 1. 99. 

Tricomi. Contributo clinico al metodo Roux 
nella gastroenterostomia. Rif. med. 4. 99. 

Tubenthal. Drei Fälle von offenen Schädel¬ 
brüchen. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 1.99. 

Turck. Notes on the demonstrations of me- 
thods in gastric therapeutics. The lancet. 
i 3935 * 99 - 

! Waldo van Arsdale. Treatment of the in¬ 
testinal paralysis of peritonitisby enterostomy. 

I Ann. of surg. 73. 99. 

* Wendel. Zur Statistik und Therapie der 
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Rectumcarcinome. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
50. B. 3-4. 99. 

Wiener. Fiber, ein ideales Schienenmaterial. 
Centralbl. f. Chir. 1. 99. 

Wilson. Hot-air in joint diseases. Ann, of 
surg. 74. February 99. 

Wood. Postpuerperal psoitis. Ann. of surg. 
74. February 99. 

Zangger. On the treatment of various in- 
flammatory processes by the external ap- 
plication of alcohol. Lancet. 3935. 99. 

Ohrenheilkunde. 

Angelucci. Sulla neunte uricemica acuta del 
nervo ottico. Arch. di ottalmol. 6. B. 
7 - 99 * 

d’Arman. II medico pratico ha ancora di- 
ritto alPesistenza? Arch. di otol. 8. B. 2. 99. 

Bauer. Practical points in percentage feeding. 
New York med. journ. 2. 99. 

Bloebaum. Die Priorität der aseptisch con- 
struierten galvanocaustischen Platinbrenner. 
Monatsschr. f. Obrenheilk. 12. 98. 

Cagnola. Su di un caso di ampia deiscenza 
della cassa timpanica nella fossa giulare. 
Arch. di otol, 8. B. 2. 99. 

Calvino. Sul potere attenuante e microbicida 
delle mucose. Arch. di otol. 8. B. 99. 

Couetoux. Surdi-mutite et medecine. Ann. 
de mal. de Poreille. 2. 99. 

Cozzolino. Ueber einen Fall von Pseudo- 
actinomykose der äusseren Ohrgegend, von 
einem neuen Fadenbakterium hervorgerufen. 

Arch. f. Ohrenheilk. 46. B. 1. 99. 

Dionisio. Methode pour augmenter Pefficacite 
du catb4terisme de la trompe et faciliter 
les injections de liquides dans la caisse. 
Ann. de mal. de l’oreille. 2. 99. 

Dünn. A case of feeding in suppurative Otitis 
media. Laryngosc. 2. 99. 

Ferreri. Sülle lesioni delP orecchio da ma- 
laria. Arch. di otol. 8. B. 2. 99. 

Geronzi. Rendiconto clinico per Panno scola- 
stico 1896-97 della clinica otoiatica della 
R. universitä di Roma. Arch. di otologia. 
8. B. 2. 99. 

Gradenigo. Contributo alla chirurgia delP 
orecchio medio c della mastoide. Arch. di 
otologia. 8. B. 2. 99. 

Guttmann. Auge und Organismus. Reichs- 
Medicinal-Anzeiger. 1. 99. 

Gutzmann. Zur Frage des Nutzens methodi¬ 
scher Hörübungen für Taubstumme. Wien, 
klin. Wochenschr. 5. 99. 

Guye. Un cas d’aprosexie nasale pure sans 
complication du cöte de Pacuite auditive. 
Ann. de mal. de l’oreille. 2. 99. 


Hammerschlag. Ueber den Tensorreflex. 
Arch. f. Ohrenheilk. 46. B. 1. 99. 

Heimann. Sur la maladie de Meniere. Ann. 
de malad, de l’oreille. 2. 99. 

Jacobson. Eine aseptische Ballon-Ohrenspritze. 
Die Therapie d. Gegenw. 2. 99. 

Laurens. Deux cas de pyohemie otique sans 
participation apparente du sinus lateral. 
Ann. d. malad, d. Poreille. 1. 99. 

Lederman. The progress of otology. The 
laryngoscope. 1. 99. 

Lombard. Remarques sur les indications 
operatoires dans les Otitis moyennes suppu- 
rees chroniques. Ann. d. malad, d. Poreille, 
du larynx. 2. 99. 

Morpurgo. L’otologie et les praticiens. 
Quelques considerations. Ann. d. malad, 
d. Poreille. 2. 99. 

Morton Bilateral mastoiditis. The larvn. 
2. 99. 

Newman. Electricity in deafness and stric- 
tures of the Eustachian tube. Med. record. 
25 - 9 8 ; 

Nikitin. Mitteilungen aus der Praxis. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. 12. 98. 

Ostmann. Bemerkungen zu vorstehender 
Arbeit des Herrn Dr. Victor Hammerschlag 
,,Ueber den Tensorreflex u . Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. 46. B. 1. 99. 

Ouspenski. Un cas d’influence reciproque 
d’une oreille malade sur une oreille normale. 
Ann. d. malad, d. Poreille. 1. 99. 

Ouspenski. Un cas d’otite suppuree grippale 
accompagne de Cholesteatome et de mastoi- 
dite. Guerison sans trepanation. Ann d. 
malad, d. Poreille. 1. 99. 

Ricci. Un nuovo e originale metodo per 
similare Pestrazione di tamponi di cerume. 
Arch. di otolog. 8. B. 2. 99. 

de Rossi. Della attuale posizione della otolo¬ 
gia nella scienza e nelle istituzioni sociali. 
Bollett. delle mal. delPorecchio. 2. 99. 

de Rossi. L'attuale posizione delPotologia 
nella scienza e nelle istituzioni civili e 
sociali. Rif. med. 31. 99. 

Töplitz. Diagnosis and treatment of suppu- 
rations of the middle ear. Med. record. 
27. 99. 

Urbantschitsch. Bemerkungen zu der vor¬ 
anstehenden Erwiderung des Herrn Gutz¬ 
mann. Wien. klin. Wochenschr. 5. 99. 

Urbantschitsch. Ueber methodische Hörübungen 
und deren Bedeutung für Schwerhörige. 
Wien. klin. Wochenschr. 8. 99. 

Vacher. Traitement des otites suppurees 
aigues et chroniques par le formol. Ann. 
d. malad, d. Poreiile 1. 99. 

Zaalberg. Ueber Aristol in der Ohrenheil¬ 
kunde. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 12. 98. 
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Dreesmann. Redressionscorsett zur Behand¬ 
lung der Skoliose. Munch, med. Wochen- 
schr. 4. 99. 

Fer6. La luxation metacarpo-phalangienne 
habituelle du pouce d’origine dystrophique. 
Rev. de chir. 2. 99. 

Goldthwait. Permanent dislocation of the 
patella. Ann. of surg. 73. 99. 

Lange. Bericht über das orthopädische Am¬ 
bulatorium der k. chirurgischen Klinik zu 
München im Jahre 1898. Münch, med. 
Wochenschr. 8. 99. 

Lorenz. Bemerkungen zur Therapie der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige 
Reposition. Berl. klin. Wochenschr. 3. 99. 

Schulz. Drei seltene traumatische Luxations¬ 
formen der unteren Extremität. Wien. med. 
Blätt. 7. 99. 

Whitman. Further observations on coxa vara, 
with particular reference to its aetiology 
and treatment. New York med. journ. 3. 99. 

Wiart. Sur le redressement des gibbosites 
pottiques. Rev. de chir. 1. 99. 

Augenheilkunde. 

Affieri. Di alcune alterazioni retiniche nella 
intossicazione biliare acuta sperimentale. 
Arch. d. ottalmolog. 6. 98. 

Alt. Another case of adenoma of a ciliary 
process. Amer. journ. of ophthalmolog. 
12. 98. 

Alt. Microscopical examination. Amer. journ. 
of ophthalmolog. 12. 98. 

Baas. Cerebrale Amaurose nach Blepharo¬ 
spasmus. Münch, med. Wochenschr. 4. 99. 

Bane. Vision of right eye destroyed by the 
kick of a horse on right supra orbital 
ridge and right cheek. Ophthal, rec. 1. 99. 

Barck. A case of avulsio bulbi. Amer. 

journ. of ophthal. 12. 98. 

Barck. A new entropium forceps. Amer. 
journ. of ophthal. 12. 99. 

Bellencontre. Pemphigus de la conjonctivite. 
Journ. d. mdd. 6. 99. 

Blaschek. Zwei Fälle von Echinococcus der 
Augenhöhle. Wien. klin. Wochenschr. 6. 99. 

Bonsignorio. Un cas de keratite en bande- 
lette senile. Clin, ophthal. 24. 98. 

Burri. Wirkung subconjunctivaler Kochsalz- 
injectionen bei Chorioiditis in macula. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 1. 99. 

Calvi. Ricerche sulla fisiologia dello strato 
neuro-epiteliale della retina. Arch. d. ottal- 
mologia. 6. 98. 

Carhart. A case of leuco-sarcoma of the 
choroid in a child. Ophthal, rec. 1. 99. 

Carter. A case of Operation for extreme 
myopia. The lancet. 3933. 99. 


Culbertson. Report of a case of binocular 
coloboma of iris, ciliary body and choroid. 
Amer. journ. of ophthal. 12. 99. 

Despagnet. Subacutes Glaucom nach Influenza. 
Die ophthalmologische Klinik. 3. 99. 

Duane. The nomenclature of the ocular 

movements. Ophtal. record. 2. 99. 

Ellinger. Ein Fall von Empyem des sinus 
frontalis mit operativer Beseitigung der 
hinteren Knochenwand wegen Caries. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. 1. B. 2. 99. 

Ellinger. Myxosarcom des Sehnerven. Operiert 
nach Krönlein mit Erhaltung des Bulbus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 1. 99. 

Erwin. Acute colour blindness. Ophthalmie 
record. 1. 99. 

Fisher. Neuritis of pregnancy as a cause of 

ophthalmoplegia. Ophthal, review. 205. 98. 

Fridenberg. The detection of simulated 
monocular blindness. Ophthal rec. 1. 99. 

Fuchs. Zur operativen Behandlung hoch¬ 
gradiger Kurzsichtigkeit. Wien, klinische 
Wochenschr. 6. 99. 

Gaupp. Ueber corticale Blindheit. Monats¬ 
schrift f. Psych. 5. B. 1. 99. 

Golowin. Zur Kenntnis der sogenannten 
expulsiven intraoeularen Blutungen. Die 
ophthalmolog. Klinik. 2. 99. 

Goode. A case of sarcoma of orbit. Amer. 
journ. of ophthal. 12. 98. 

Haberkamp. Doppelseitige Erblindung durch 
Teschingschuss. Arch. f. Augenheilk. 3. 99. 

Hansell. Pseudo-external Strabismus. Amer. 
journ. of ophthal. 12. 98. 

Hitschmann. Bericht über die in der zweiten 
Hälfte des Jahres 1898 erschienenem 
oculistischen Arbeiten von allgemeinerem 
Interesse (Fortsetzung). Wien. med. Blätt. 
7 - 99 - 

Jenkins. Cylindrical transposition. Ophthal, 
record. 1. 99. 

Junius. Ueber das Vorkommen der acuten 
Pneumococcen - Conjunctivitis. Zeitschrift f. 
Augenheilk. 1. 99. 

Kauffmann. Weiterer Beitrag zur Bacteriologie 
der pseudomembranösen Conjunctivitis. Die 
ophthal. Klinik. 4. 99. 

Kuhnt. Erfolgreiche Bekämpfung einer Cor¬ 
nealeiterung (Pneumococcen-Infection) post 
extractionem. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
1. 99. 

Kuhnt. Ueber' Nachstaaroperationen. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. 1. B. 2. 99. 

Levin. Ueber einen Fall von abnormer 
Schlängelung der Netzhautgefässe. Arch. 
f. Augenheilk. 3. 99. 

Levinsohn. Ueber Sclerose der Aderhaut mit 
secundärer Netzhautdegeneration. Archiv 
f. Augenheilk. 3. 99. 

Linde. Haabs oder Hirschbergs Elektro- 
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magnet? Centralbl. f. pract. Augenheilk. 

1. 99. 

Mactier. Note on the operative treatment of 
ectropin. Lancet. 3936. 99. 

Marlow. Spontaneous absorption of senile 1 
cataract, witb restoration of vision. Dis¬ 
location of nucleus and capsule into the 1 
anterior chamber. New York med. journ. 

2. 99. 

Messner. Einige Erfahrungen über Protargol- 
Anwendung in der Augenheilkunde. Cen¬ 
tralblatt f. Augenheilkunde. 1. 99. 

Morton. Punctate hemorrhage into the 
bulbar and pulpebral conjunctiva following 
the adminisfration of nitrous oxide gas. 
Ophthal, record. 2. 99. 

Muncaster. Hernia of the sclerotic. Ophthal, 
record. 1. 99. 

Neustätter. On simple Conjunctivitis and its 
treatment. Treatment. 2. B. 24. 99. ! 

Neustätter. Ueber die erleichterte objective l 
Refractionsbestimmung mittels der Skiascopie j 
und deren practische Ausführung mittels ] 
eines verbesserten Skiascopes unter Ver- 1 
Wertung der gewöhnlichen Brillenkasten¬ 
gläser. Münch, med. Wochenschr. 3. 99. 

Noble. Abdominal section on a patient 
suffering from exophthalmic goi’tre. Amer. 
gynaec. journ. 6. 98. 

Nottage. Foreign body in lens thirty-two 
Years. Ophthal, record. 2. 99. 

Park. Two cases with ocular Symptoms of 
hysteria, and their treatment. Ophthalmie 
rec. 2. 99. 

Parkinson. Post-diphtheritic palsy of the ocular 
muscles. The lancet. 3934. 99. j 

Pfalz. Einfluss des Astigmatismus auf die | 
Tauglichkeit für verschiedene Waffengat¬ 
tungen. Dtscb. med. Zeitschr 2. 99. 

Preindlsberger. 1. Eiu Fall von Sarcoma 
orbitae mit Durchwachsung des Orbital¬ 
daches in die Schädelhöhle. — Exstirpation, 
Heilung. 2. Zur partiellen und totalen j 
Rhinoplastik nach v. Hacker. Wien. klin. i 
Wochenschr. 6. 99. 

Pyle. A simple device for combined exami- , 
nation of the anterior portion of the eyeball 
and retinoscopy. Ophthalmie rec. 2. 99. 

Rählmann. Ueber totale Farbenblindheit. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, j 
2U "* 

Reimar. Ueber Retinitis haemorrhagica in¬ 


folge von Endarteritis proliferans mit micro- 
scopiscber Untersuchung eines Falles. Arch. 
f. Augenheilk. 3. 99. 

Romiee. De la revulsion et des emissions 
sanguines en th6rapeutique oculaire. Clin, 
ophthalm. 24. 98. 

Satterlee. The present Status of refraction. 
Ophthalm. rec. 1. 99. 

Savage. Muscular anomalies. Ophthalm. rec. 
l - 99 - 

Scheffels. Zur Casuistik der Verluste nach 
Försterscher Starreifung und Bemerkungen 
über die Operation unreifer Altersstare. Die 
ophthalm. Klinik. 3. 99. 

de Schweinitz. A note on toxic chroma- 
topsia and toxic hysteria. Ophthalm. rec. 

1. 99. 

Signorino. Intorno al migliore trattamento 
delP infezione consecutiva alle ferite chirur- 
giche delP occhio. Arch. di ottalm. 6. 99. 

Smith. On accommodation in the rabbit. 
Ophthalmie review. 204. 98. 

Tornabene. Un caso di retinite proliferante 
da infezione palustre. Arch. di ottalmol. 
6. B. 7. 99. 

Tornatola. Sur la formation des vaisseaux 
dans le vitre de Tembryon. Rev. generale 
d’ophth. 12. 98. 

Türk. Bemerkungen zu einem Falle von Re- 
tractionsbewegung des Auges. Centralbl. 
f„ “pract. Augenheilk. 1. 99. 

Wagenmann. Ein Fall von luetischer Chorioi¬ 
ditis disseminata, combiniert mit Retinitis 
haemorrhagica an einem Auge. Die ophthal. 
Klinik. 2. 99. 

de Wecker. Ueber die Art und Weise des Zu¬ 
standekommens von Bindehautentzündungen. 
Die ophthalm. Klinik. 4. 99. 

Wilbrand. Ueber die diagnostische Bedeutung 
des Prismenversuchs zwischen der basalen 
und der supranucleären homonymen Hemi¬ 
anopsie. Zeitschr. f. Augenheilk. 1. B. 2. 99. 

Wolffberg. Einfluss der Tenotomie auf die 
Sehleistung. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
des Auges. 16. 99. 

Wolffberg. 'fötale Farbenblindheit. Wochen¬ 
schr. f. Ther. u. Hyg. des Auges. 15. 99. 

Woods. Blindness following the intoxicating 
use of Jamaica ginger. Ophthal, record. 

2. 99. 

Wood ward. Corneal ulcers. Ophthal, record. 
1. 99. 
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Zahnheilkunde. 

Algot-Ruhc. Les dents sans plaque selon la 

m6thode de Samsive. L'odontol. 2. 99. 

Billeter. Meine Erfahrungen Ober Arsen¬ 
behandlung und Pulpa-Amputation. Schweiz. 
Vierteljahrsschr. f. Zahn heil k. 1. 99. 

Boennecken. Ueber neuere Methoden in der 
Behandlung erkrankter Pulpen. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1. 99. 

Choquet. Note sur les rapports anatomiques 
existant chez l'homtne entre Temail et 
le cement. L'odontol. 3. 99. 

Frey. Corps etranger articulaire. Arthrite 
alveolodentaire et deviation dentaire con- 
secutives. L’odontol. 1. 99. 

Frick. Reciprocität zwischen Amerika und 
Europa. Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahn¬ 
heilkunde. 1. 99. 

Gysi. Einiges Ober Mumifikationsmittel. Schweiz. 

Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1. 99. 

Körner. Die zufällige Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle bei Zahnextractionen. Wien. med. 
Blätter. 4. 99. 

Körner. Die zufällige Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle bei Zahnextractionen. Oesterr. Viertel¬ 
jahresschrift f. Zahnheilk. 1. 99. 

Kronfeld. Die Indicationen der Extraction. 
Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde. 

1. 99. 

Longuet. A propos de Pinfluence de la 
qualite de l’eau sur la structure des dents. 
L’odontol. 1. 99. 

Loos. Beitrag zur Anatomie und Extraction 
der oberen Mahlzähne. Oesterr. Viertel¬ 
jahresschrift f. Zahnheilk. 1. 99. 

Mähe. Des stades amphiboles de la carie 
dentaire. L’odontol. 1. 99. 

Maillart. Ein Fall von Odontalgie und deren 
Einfluss auf das centrale Nervensystem. 

. Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde. 
*• 99 - 

Mounier. Des sinusites chroniques; leur 
traitement. L’odontol. 2. 99. 

Partsch und Kunert. Vierter Bericht der 
Poliklinik fOr Zahn- und Mundkrankheiten 
des zahnärztlichen Institutes der Königl. 
Universität Breslau. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilkunde. 2. 99. 


Pont. Troubles trophiqnes bucco - dentaires 
dans Tataxie locomotrice. L’odontol. 1. 99. 

Port. Ueber Zabncaries im Anfang der 
dreissiger Jahre. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilkunde. 2. 99. 

Seitz. Beitrag zur Casuistik der Aethyl- 
chloridnarkosen. Dtsch. Monatsschr. f. Zahn¬ 
heilkunde. 1. 99. 

Seitz. Eine neue Universalmaske für zahn¬ 
ärztliche Zwecke. Schweiz. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilkunde. 1. 99. 

Gynaecologie. 

Aschoff. Cystisches Adenofibrom der Leisten¬ 
gegend. Monatsschr. f. Geburtsh. 1. 99. 

Baldy. Abdominal section some three months 
after vaginal section. Amer. journ. of 
obstetrics. 12. 98. 

Bishop. The present position of the question 
of Operation in uterine fibroids. Lancet. 
3935 - 99 - 

Bishop and Fothergill. A case of ovaritis 
with cystic degeneration. The practitioner. 
2 - 99 - 

Blondel. Presentation d’un pessaire ayant 
sejourne dans le vagin pendant 3 2 ans. 
Journ. d. med. 8. 99. 

Braitenberg. Behandlung von Uterusblutungen 
mit Stypticin. Der Frauenarzt. 1. 99. 

Brocq et Bernard. fetude nouvelle des lesions 
intertrigeneuses de la femme. Ann. d. 
Dermatologie. 1. 99. 

Bumm. Zur Definition des Begriffs „Puerperal¬ 
fieber“. Centralbl. f. Gynaec. 6. 99. 

Calderini. Transperitoneale Einpflanzung des 
Ureters in die Blase behufs Heilung der 
Ureter-Gebärmutterfistel. Monatsschrift f. 
Geburtshölfe. 2. 99. 

Carstens. A case of rupture of the body of 
the uterus during confinement; celiotomy. 
Amer. journ. of obstetrics. 12. 98. 

Croom. Vaginal hysterectomy for cancer. 
Edinburgh med. journ. 5. B. 3. 99. 

Duhrssen. Die Einschränkung des Bauch¬ 
schnitts durch die vaginale Laparotomie. 
Die Therap. d. Gegenw. 2. 99. 

Everke. Eine konservative Behandlungs¬ 
methode der veralteten Inversio uteri 
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puerperalis. Monatsschr. f. Geburtshülfe, 
i. 99. 

Fraenkel. Ueber Corpus-Intcum-Cysten. Arcb. 
f. Gynaec. 3. 99. 

Freudenberg. Einiges über die Thure Brandtsche 
Bewegungsbehandlung bei Frauenleiden. Der 
Frauenarzt. 1. 99. 

Giordano. Trentacinque laparotomie per ferite. 
Rif. med. 39. 99. 

Goelet. Gynaecologische Axiome. Der Frauen¬ 
arzt. 1. 99. 

Grisstede. Ueber operative Behandlung der 
Retroflexio uteri fixata. Arch. f. Gynaec. 

3 . 99 - 

Hamonic. Kystes de la vulve et du vagin. 
Rev. d’androl. et d. gynec. 1. 99. 

Haultain. A retrospect of a first series of 
one hundred and ten abdominal sections for 
pelvo - abdominal disease. Edinburgh med. 
journ. 2. 99. 

Henrotin. The indications for interference by 
way of the vagina in pelvic diseases: an 
answer to Dr. Joseph Price. Amer. gynaec. | 
journ. 6. 99. 

D’Hotman de Villiers. Fibromes douloureux 
du col de Tuterus avec metrorrhagies. 
Ablation. Grossesse consäcutive. Accouche- | 
ment normal. Journ. d. med. 5. 99. 

Kahn. Noch zwei Fälle von Vesico-Vaginal¬ 
fisteln, operiert nach W. A. Freund. Cen¬ 
tralblatt f. Gynaec. 7. 99. 

Kirne. A five-gallon ovarian cyst removed : 
from a girl of seventeen. Amer. gynaec. | 
journ. 2. 99. 

Klein Wächter. Wichtige gynaekologische Heil- j 
faktoren. Der Frauenarzt. 1. 99. 

Knauer. Beitrag zur pathologischen Anatomie | 
der Tubentuberkulose. Arch. f. Gynaec. 

3 . 99 * ; 

Kossmann. Ueber die „Zweckmässigkeit ( des 
Uterusepithels. Centralbl. f. Gynaec. 3. 99. 

Kreutzmann. Diabetes mellitus and carcinoma j 
uteri; hysterectomy; recovery. Amer. j 
journ. of obstetrics. 12. 98. 

v. Lallicb. 42 Kieselsteine in der Vagina j 
eines 16jährigen Mädchens. Wien. med. 
Presse. 7-8. 99. 

Lea. Ten cases of vaginal hysterectomy. 
Lancet. 3935. 99. 

Longuet. De Thysterectomie vaginale totale 
pour cancer de l’uterus. Progres med. 

6. 99. 

Mainzer. Zur Aetiologie und Therapie der 
Gynatresien, insbesondere der Hämatosalpinx 
bei Gynatresie. Arch. f. Gynaec. 3. 99. 

Matthews. A case of primary tuberculosis of 
the cervix uteri. Med. record. 25. 98. 

Mertens. Beitrag zur Behandlung des Collum- 
carcinoms in vorgerückteren Schwanger¬ 


schaftsstadien. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 
*• 99 - 

Mund6. A case of aneurism of the uterine 
artery, cured by ligation of the internal 
illiac artery. Med. record. 27. 99. 

Neugebauer. Ein in der Casuistik des 
Pseudohermaphroditismus einzig dastehender 
Fall: Aut penis rudimentarii aut clitoridis 
hypertrophicae implantatio perinaealis infra 
vulvam. Centralbl. f. Gynaec. 5. 99. 

Parsons. A new method of treatment for 
prolapse of the uterus with notes of 
10 cases of procidentia. Lancet. 3936. 99. 

Pfannenstiel. Erwiderung auf den Aufsatz 
von Kossmann in der vorigen Nummer. 
Centralbl. f. Gynaec. 4. 99. 

Porak. Un cas d’uterus et de vagin double. 
Journ. d. med. 7. 99. 

Price. Abdominal versus vaginal section in 
pelvic surgery. Amer. gynaec. journ. 

6. 98. 

Pryor. Why I perform vaginal ablation in 
pelvic inflammatory cases. Amer. journ. 
of obstetrics. 12. 98. 

Romm. Neubildung einer zerstörten weiblichen 
Harnröhre unter Anwendung der Ger- 
sunyschen Methode der Sphinkterenbildung. 
Centralbl. f. Gynaec. 8. 99. 

Romm. Vier Blasen-Scheidenfisteln operiert 
nach dem neuen Verfahren von 
W. A. Freund. Centralbl. f. Gynaecolog. 

7 . 99 - 

Ross. Ectopic gestation occurring twice in 
the same patient. Two operations and 
two recoveries. Amer. journ. of obstetrics. 
12. 98. 

Sänger. Zur abdominalen Ureterocysto- 

anastomosis bei Ureter-Genitalfisteln. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 2. 99. 

Schuh. A case of atrophy of the uterus 
and ovaries. Med. record. 26. 98. 

Sherwood-Dunn. The relation of diseases of 
the female generative organs to nervous 
and mental affections. Ann. of gynec. 
4 * "* 

Shober. Ectopic gestation associated with 

primary tuberculosis of the fallopian tube. 
Amer. journ. of obstetrics. 12. 98. 

Solowij. Ein Beitrag zum Pseudohermaphro- 
ditismus. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 2. 99. 

Sprigg. Pessaries in the treatment of retro- 
version of the uterus. Amer. journ. of 
obstetrics. 12. 98. 

Tait. On the treatment of „unavoidable 
haemorrhage“ by removal of the uterus. 
Lancet. 3937. 66. 

Vineberg. The diagnosis and treatment of 
the more common bladder affections in 
woraen by means ot Kelly’s method. New- 
York med. journ. 1. 99. 
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Vörner. Ein Fall von primärer Vaginitis 
gonorrhoica. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 

Walzer. Ueber heisse Scheidenirrigationen. 
Centralbl. f. Gynaec. 7. 99. 

van de Warker. The relations of pelvic 
cellulitis to recent pelvic surgery. Amer. 
gynaec. journ. 2. 99. 

Witthauer. Zwei nicht gewöhnliche Fälle 

von Haematometra und Haematosalpinx. 
Monatsschr. f. Geburtshülfe. 2. 99. 

Wollenmann. Chelidoneum majus. Der Frauen¬ 
arzt. 1. 99. 

Wormser. Zur P. Müllerschen Prolaps¬ 
operation. Centralbl. f. Gynaec. 1. 99. 

Geburtshülfe. 

Anders. Zur klinischen Bedeutung der chorio- 
epithelialen Neubildungen. Münch, med. 
Wochenschr. 5. 99. 

v. Braun - Fernwald. Zur Kranioklastfrage. 
Centralbl. f. Gynaec. 3. 99. 

Caselli. Experimentelle und bakteriologische 
Untersuchungen über das Puerperalfieber. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 1. 99. 

Dickinson. The combined Trendelenburg- 

Walcher posture in obstetric operating. 
With notes on other postures. Amer. 
journ. of obstetrics. 12. 98. 

Downes. Myomectomy during pregnancy : 
report of a case with successful removal 
of eleven fibroids and an ovarian cyst. 
Amer. gynaec. journ. 6. 98. 

Earle. A case of tumour of the uterus 
. complicated by twin pregnancy; caesarean 
section, recovery. The lancet 3933. 99. 

Ferguson. Repeated ectopic pregnancy in 
the same patient, with account of a case 
where two gestation sacs (one a litho- 
paedion) were successfully removed from 
either side at one Operation. Edinburgh 
med. journ. 2. 99. 

Freudenberg. Die Behandlung der Placenta 
praevia im Ausland. Der Frauenarzt. 12.98. 

Fothergill. The function of the decidual cell. 
Edinburgh med. journ. 5. B. 3. 99. 

Hainmond. A resume of one thousand cases 
oflabour. Amer. journ. of obstetrics. 12. 98. 

Home. An interesting case of caesarean 
section in private practice. The lancet. 
3934 . 99 - 

Kammer. Ueber die jodempfindliche Substanz 
im Leukocyten beim Puerperalfieber. Berl. 
klin. Wochenschr. 6. 99. 

Königstein. Zum Nabelschnurvorfall. Wien, 
med. Blätter. 3. 99. 

Löwy. Aus der geburtshilflichen Praxis. 
Wien. klin. Wochenschr. 8. 99. 

March and. Ueber die Fortdauer der auto¬ 


matischen Herzkontraktionen nach dem 
Tode bei Neugeborenen. Centralblatt f. 
Gynaec. 3. 99. 

Marfan. Hypogalactie, Präparate der Galeg a 
officinalis. Der Frauenarzt. 1. 99. 

Meyer. Ueber Darmverschliessung während 
der Schwangerschaft und Geburt. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 2. 99. 

Olshausen. Ueber den Begriff des Puerperal¬ 
fiebers und die praktische Bedeutung der 
Definition der Krankheit. Centralblatt f. 
Gynaec. 1. 99. 

Opitz. Ueber automatische Herzthätigkeit 
menschlicher Föten. Centralbl. f. Gynaec. 

1. 99. 

Peter. Prolonged retention of a dead embryo 
within the uterus. Amer. gynaec. journ. 

2. 99. 

Peters. Ueber früheste menschliche Placen- 
tation. Monatsschr. f. Geburtsh. 1. 99. 

Petersen, Zwei Fälle von Amputatio Uteri 
gravidi myomatosi supravaginalis. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 2. 99. 

Pick. Zur Anatomie und Genese der 
doppelten Gebärmutter. Arch. f. Gynaec. 
3 - 99 - 

Pond. Ectopic or extra-uterine pregnancy. 
Med. record. 26. 98. 

Porak. Extration d*un oeuf abortif trois 
jours apres un accouchement normal. 
Journ. d. med. 8. 99. 

Rüge. Bemerkungen zur frühesten mensch¬ 
lichen Placentation nach Hubert Peters. 
Monatsschr. f. Geburtshülfe. 1. 99. 

Schräder. Noch ein Wort zur Kranioklast¬ 
frage. Centralbl. f. Gynaec. 8. 99. 

Siebourg. Ueber spontane Abreissung der 
Scheidengewölbe in der Geburt. Münch, 
med. Wochenschr. 5. 99. 

Thorn. Grenzen der operativen Therapie 
der Extrauterinschwangerschaft und ihrer 
Ausgänge. (Schluss.) Therap.Monatsh. 2. 99. 

Voigt. Ueber destruierende Blasenmole. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 1. 99. 

Walthard. Ueber Perforation und Kranioklasie 
mit dem dreiblättrigen Kranioklast. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 1. 99. 

Williams. The cause of the conflicting 
Statements concerning the bacterial contents 
of the secretion of the pregnant woman. 
Amer. journ. of obstetrics. 12. 98. 

Wippermann. Untersuchungen über das Ge¬ 
wichtsverhältnis zwischen Fötus und Placenta 
bei der Albuminurie in der Schwangerschaft. 
Arch. f. Gynaec. 3. 99. 

Wolff. Ueber Missbildungen mit einfacher 
Nabelarterie. Arch. f. Gynaec. 3. 99. 
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Kinderheilkunde. 

Abderhalden. Die Beziehungen der Wachs¬ 
tumsgeschwindigkeit des Säuglings zur 

Zusammensetzung der Milch beim Kaninchen, 
bei der Katze und beim Hunde. Zeitschr. 
f. physiolog. Chemie. 5. 99. 

Abderhalden. Die Beziehungen der Zusammen¬ 
setzung der Asche des Säuglings zu der¬ 
jenigen der Asche der Milch. Zeitschrift 
f. physiolog. Chemie. 5. 99. 

Darier. Protargol, ein Spezificum gegen 
Conjunctivitis blennorrhoica (neonatorum). 
Der Frauenarzt. 12. 98. 

Escherich. Pyocyaneusinfektionen bei Säug¬ 
lingen. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 4. 99. 

Guthrie. The distribution and origin of 
tuberculosis in children: an analysis of 
post-mortem records in 77 cases with 
remarks thereon. Lancet. 393.6. 99. 

Heubner. Urotropin in der Kinderpraxis. 
Die Therap. d. Gegenw. 2. 99. 

Keller. Ueber den Einfluss der Zufuhr von 
Kohlehydraten auf den Eiweisszerfall im 
Organismus magen» darmkranker Säuglinge. 
Centralbl. f. innere Medicin. 2. 99. 

Prinzing. Die monatlichen Schwankungen 
der Kindersterblichkeit unter verschiedenen 
klimatischen Verhältnissen. Hyg. Rund¬ 
schau. 1. 99. 

Sawyer. Report of case of cholera infantum. 
Ann. of gynec. 4. 99. 

Schmid - Monnard. Einige Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Ernährung von Flaschen¬ 
kindern. Therap. Monatsh. 2. 99. 

Seitz. Bericht der Königl. Universitäts- 
Poliklink für Kinderkrankheiten im Reisin- 
gerianum. Mönch, med. Wochenschrift. 
5 - 99 . 

Laryngologie. — Rhinologie. 

Arslan. Rendiconto statistico degii ammalati 
curati dal i° genaio al 31. dicembre 1897 
nel riparto oto - rino - laringologico della 
poliambulanza di Padova. Arch. d. otol. 

8. B. 2. 99. 

Ball. Paroxysmal sneezing and allied affec- 
tions. Lancet. 3937. 99. 

Baurowicz. Ein praktischer Verschluss für 

Canülen- Oeffnung. Arch. f. Laryngologie. 

9. B. 1. 99. 

Baurowicz. Ueber Arthritis crico-arytaenoidea 
rheumatica. Arch. f. Lar. 9. B. 1. 99. 

Bert hold. Ein Fall von Hermaphroditismus 

masculinus, diagnosticiert mit„ dem Laryn¬ 
goskop. Arch. f. Lar. 9. B. 1. 99. 

v. Bokay. Under what circumstances do 

pushing down pseudo-membrane and occlu- 
sion of the tube take place in O’Dwyer's 


intubation, and of what importance are 
these complications? Ann. of gynecoiogy. 

4 . 99 * 

Botey. Quelques petites modifications apportees 
aux anules ä tracheotomie. Ann. d. mal. 
d. Poreille. 2. 99. 

Brauer. Gestielter intratrachealer Tumor, ein 
inspiratorisches klappendes Geräusch über 
den Lungen verursachend. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. 62. B. 3-4. 99. 

M*Bride. The treatment of ozaena, with 
special reference to cupric electrolysis. 

Edinburgh med. journ. 5. B. 3. 99. 

Clark. Oedema of the larynx. The Laryn- 
goscope. 2. 99. 

Clark. Sarcoma of the nasal saeptum. New 
York med. journ. 1. 99. 

Curtis. Abuse of the electric cautery in the 
nose. The Laryngoscope. 1. 99. 

Donogäny. Beiträge zum histologischen Bau 
der knorpeligen Nasenscheidewand mit 

besonderer Berücksichtigung der habituellen 
Nasenblutungen. Arch. f. Lar. 9. B. 1. 99. 

Douglass. Papilloma of nasal saeptum. New - 
York med. journ. 1. 99. 

Fein. Ein Pulverbläser für die Highmors- 
höhle und die Trockenbehandlung des 
Empyems mit Argentum nitricum pulveratum. 
Arch. f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Ereudenthal. Ein Fall von chronischer Urti¬ 
caria laryngis. Arch. f. Lar. 9. B. 1. 99. 

Galatti. Beitrag zur Anatomie des kindlichen 
Kehlkopfes. Wien. klin. Wochenschr. 7. 99. 

Garei. Nouvelle ause electrique pour Pablation 
des vegetations adenoides. Ann. d. mal. 
d. Poreille. 2. 99. 

Godtfring. Die Bedeutung der Individual¬ 
bilder mit besonderer Berücksichtigung der 
Sprachhygiene. Monatsschr. f. d. gesamt. 
Sprachheilkunde, x 2. 98. 

Goerke. Zur Pathologie und Diagnostik der 
Nasen-Tuberculorae. Arch. f. Laryngolog. 

9. B. 1. 99. 

Goodale. Diphtheria of the floor of the 
mouth. The laryng. 1. 99. 

Griffin. Polypus of the uvula. New Y ork 
med. journ. 4. 99. 

Hand. A case of retropharyngeal abcess 
with some unusual Symptoms. Ann. of 
gynec. 4. 99. 

Hansemann. Untersuchungen über die Ent¬ 
wickelung der Morgagnischen Taschen. 
Arch. f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Hardie. Thyreotomy in papilloma of the 
larynx in adults. New Y r ork med. journ. 

I# 

Heldenbergh. Contribution ä Petude de la 
fonction du langage et m&bode de re£du- 
cation de la parole chez les aphasiques. 
Belgique m6d. 1. 99. 
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Henke. Eine neue Stativlampe für laryngo- 
rhinoscopische Zwecke. Monatsschrift f. 
Ohrenheilkunde. 12. 98. 

Karutz. Nachtrag zu meiner Mitteilung be¬ 
treffend Stirnhöhlenempyem nach Galvano¬ 
kaustik der unteren Nasenmuschel. Arcb. 
f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Katz. Rbinologiscbe und otologiscbe Mit¬ 
teilungen. Berl. klin. Wochenschr. 5. 99. 

Kicer. Latent empyema of the accessory 
cavities of the nose. The laryng, 2. 99. 

Knopf. Sprachgymnastische Behandlung eines 
Falles von chronischer Bulbärparalyse. 
Therapeut. Monatshefte. 2. 99. 

Leech. A case of intriusic cancer of the 
larynx; total laryngeotomy; recovery. 
Lancet. 3938. 99. 

Lodge. A case of bilateral paralysis of the 
laryngeal abductors successfully treated by 
the removal of the isthmus of a broncho- 
cele. Lancet. 3936. 99. 

Lothrop. The anatomy and surgery of the 

frontal sinus and anterior etbmoidal cells. 

Ann. of surgery. 73. 99. 

Lublinski. Ueber die Behandlung des Nasen¬ 
blutens. Therap. Monatsb. 2. 99. 

Lublinski. Abscedirende Entzündung der 
Fossa glosso-epiglottica (Angina praeepi 
glottica phlegmonosa). Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. 8. 99. 

Maljutin. Die Bedeutung der Form des 

harten Gaumens als eines wichtigen Bestand¬ 
teiles des Resonators beim Singen. Arcb. 
f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Massei. Les affections parasypbilitiques du 

larynx. Ann. d. mal. d. l’oreille, d. larynx. 
2. 99. 

Meyer. Ein Beitrag zur Frage der Ent¬ 

stehung der Nasensteine. Arch. f. Laryn. 
9. B. 1. 99. 

Musgrove. Writers’ angina. Lanc. 3934. 99. 

Onodi. Beiträge zur Kenntnis der Kehlkopf¬ 
nerven. Arch. f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Onodi. Zur Frage der nekroscopischen 

Untersuchung der Kehlkopfnerven. Arch. 
f. Laryn. 9. B. 1. 99. 

Ripault. Deux cas de Chirurgie nasale. Ann. | 
d. mal. d. roreille. 2. 99. , 

Saenger. Welchen Werth bat das Gurgeln? ! 
Münch, med. Wochenschr. 8. 99. j 

Scheppegrell. The progress of rhino-laryn- i 
gology. The laryng. 1. 99. ! 

Sendziak. Diptherie des Pharynx resp. des I 
Nasopbarynx, compliciert durch zahlreiche | 
Abscesse der Mandeln (Gaumen, Pharynx | 
und Lungen) sowie Eiterungen beider | 
Highmorshöhlen. Arch. f. Laryngologie. | 

?■ B- ;• 99 - I 

Smitb. Five rare cases of tuberculous 1 

ulceration of the soft palate and adjoining ^ 


soft tissues, with mention of other cases 
of tubercular ulceration of the upper 
airpassages. New York med. journ. 6. 99. 

De Stella. La rhinite gonococcique chez 
l’enfant. Belgique med. 4. 99. 

Stillson. Spasmodic closure of the glottis in 
the adult. New York med. journ. 1. 99. 

Strazza. Studio anatomo-patologico su alcuni 
tumori del naso. Arch. d. otol. 8. B. 
2. 99. 

Thompson. The phonendoscope as a test 
for simulated deafness. The laryn. 1. 99. 

Tissier. De l’individualite du Systeme etb¬ 
moidal. Consid6rations tirees de l’anatomie 
comparee et normale, de l’embryologie, de 
la physiologie normale et pathologique et 
de la pathologie. Ann. d. mal. d. roreille. 
2 - "• 

Vedova. La diagnosi differenziale il bacillo 
di Löffler ed i simildifterici. Arch. d. otol. 
8. B. 2. 99. 

Wright. Some critical and desultory remarks 
on recent laryngological and rhinological 
literature. New York med. journ. 3. 99. 


Pharmakologie. 

Asam. Erfahrungen über Orthoform. Münch, 
med. Wochenschr. 8. 99. 

Bang. Ueber Parachymosin. Dtsch. med. 
Wochenschr. 3. 99. 

Cohn. Physiologie und Pharmakologie der 
organischen Farbstoffe. (Fortzetzung.) Allg. 
med. Ccntral-Ztg. 3. 99. 

Freudenberg. Sanguinal. Reichs-Medicinal- 
Anzeiger. 4. 99. 

Gevaert. Les nouveaux succedanes de la 
morphine. Belg. med. 7. 99. 

Heinz. Ueber Jod und Jod-Verbindungen. 
Arch. f. path. Anatomie. 1 99. 

Meyer. Ueber Karbolsäuretabletten. Dtsch. 
med. Wochenschr. 4. 99. 

Schiffers. Contribution ä l’etude de l’action 
de Taction de la cocaine. Ann. d. mal. 
d. roreille. 2. 99. 

Urologie. 

Albarran et Moty. Etüde experimentale et 
clinique sur le traitement de rhypertrophie 
de )a prostute par les operations pratiquees 
sur le testicule et ses annexes. Ann. d. 
mal. d. organ. genito-urin. 1. 99. 

Baldwin. Complete incontinence of urine. 
Amer. gynaec. journ. 2. 99. 

Beck. Zur Operation der Hypospadie. 
Centralbl. f. Chir. 1. 99. 

Bloch. Nachwort zu meinem Aufsätze: „Zur 
Behandlung der blennorrhoiscben Harn- 
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röhrenentzündung“. Monatshefte f. prakt. t 
Dermat. 4. 99. 

Bronowski. Ueber die harntreibende Wirkung 
des milchsauren Strontium. Wien. med. 
Presse. 5. 99. 

Cbavannaz. Des fistules vesico - intestinales 
acquises chez l’homme. Ann. d. mal. org. 
genito-urin. 1. 99. 

Christian. Chronic catarrhal prostatitis. Journ. 
of cutan. and genito-urin. diseases. 196 B. 

1. 99. 

Delore. Ueber die Orchidotomie. Probe- 
Incision des Testikels mit partieller Abtragung 
bei Tuberkulose des Hodens. Centralbl. 
f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Organe. 
10. ß. 1. 99. 

Frank. Zur Prophylaxe des Trippers. Allg. 
med. Central-Ztg. 5. 99. 

Fürst. Zur Largin-Therapie der Gonorrhoen 
muliebris, Dermat. Zeitschr. 6. B. 1. 99. 

Goldberg. Beitrag zur Behandlung der Uro- 
genitaltuberculose (Schluss). Berl. klin. 
Wochenschr. 6. 99. 

McGratb. Report of a case of tuberculosis 
of the bladder, with some observations. 
New York med. journ. 3. 99. 

Greene. Some observations on the prostate. 
Journ. of cutan. and genito-urin. diseases. 
196. B. 1. 99. 

Hahn. Ueber den Wert des Oleum Salo- 
santali (Salosantal) für die interne Behand¬ 
lung der Harnkrankheiten. Dermatolog. 
Zeitschr. 6. B. 1. 99. 

Horwitz. Two cases of hypertrophy of the 
penis. Ann. of surg. 74. Februar. 99. 

Kollmann. Urologische Apparate. Centralbl- 
f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Organe- 
10. B. 1. 99. 

Mazel. Ueber Blasenektopie und deren 
operative Behandlung. Beitr. z. klin. Chir. 
23. B. 2. 99. 

Popper. Therapie der Schlafpollutionen, 
Spermatorrhoe und einiger Prostata- 
afFectionen mittels Faradisierung der Pro¬ 
stata (Fortsetzung). Wien. med. Blätter. 

3 . 99 - 

Röchet. Traitement chirurgical des prosta- 
tiques retentionnistes. Ann. d. mal. d. org. 
genito-urin. 1. 99. 

Stockmann. Ein operativ geheilter Fall von 
operativer Harnincontinenz. Monatsberichte 
üb. d. Gesamtleist, a. d. G. d. Krankh. d. 
Ham- u. Sexual-Apparates. 4. B. 2. 99. 

Vernay. De Telectrolyse circulaire dans les 
retr6cissements de Turetre. Arch. d’electr. 
med. 74. 99. 

Walsham. On extroversion of the bladder. 
The practitioner. 2. 99. 

Warden. Urinary antisepsis. Edinb. dem 
journ. 5. B. 3. 99. 


Weinberger. Die perineale I Iodenverlagerung 
Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual- 
Organe. 10. B. 1. 99. 

Wendel. Zur Casuistik der Haarnadeln in 
der weiblichen Harnblase. Beitr. z. klin. 
Chir. 23. B. 2. 99. 

Dermatologie und Syphilis. 

Apolant. Zur Pathogenese der lokalisierten 
Antipyrinexantheme. Dermatolog. Zeitschr. 
6. B. 1. 99. 

Barbiani. Su di alcuni nuovi tentativi di 
sieroterapia della sifdide. Bullet, del. 
scienze med. Decemb. 98. 

Brüggemann. Ueber die Contagiosität der 
Syphilis. Dermat. Centralbl. 5. 99. 

Chopping. Notes of 84 cases of syphilis 
treated by the intravenous injection of 
cyanide of mercury. Lancet. 3938. 99. 

Crocker. Acne keratosa. Brit. journ. of 
dermat. 1, 99. 

Daccö. II jodo-guaiacolo canforato (coronedi 
e marchetti) in alcune dermatosi. Rif. 
med. 22. 99. 

Dawson. A case of acute purpura haemor- 
rhagica; recovery. The lancet. 3934. 99. 

Ebstein. Ueber „Orthoform“ bezw. „Ortho- 
form-neu u als Zusatz zu Quecksilber¬ 
paraffinemulsionen. Dermatol. Centralblatt. 
5 - 99 - 

Echtermeyer. Indurationen im Corpus caver- 
nosum penis. Dermat. Zeitschr. 6. B. 1. 99. 

Fiocco. Un caso di mercurialismo acuto 
trattato col lavaggio del sangue. Rif. 
med. 38. 99. 

Glück. Gabriel d’Ayala über die Syphilis. 
Arch. f. Dermat. 1. 99. 

Gottheil. Gummatous periostis and osteitis, 
with record of a case of Perforation of 
the cranial vault. New York med. journ* 
5 * 99 - 

Grüneberg. Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die reduzierenden 
Wirkungen des Pyrogallols, Eugallols und 
Linigallols. Dermat. Zeitschr. VI. B. 1. 99. 

Haslund. Ueber Lepra-Behandlung mit mer- 
kuriellen Injectionen. Dermat. Zeitschr. 
6. B. 1. 99. 

Hellier. A case of pemphigus foliaceus in 
the New-Born. Brit. journ. of dermatol. 
1. 99. 

Herxheimer. Ueber Chlorakne. Münch, med. 
Wochenschr. 9. 99. 

Hoffa. Zur Schmierseifenbehandlung der tuber¬ 
kulösen Lokalerkrankungen. Münch, med. 
Wochenschr. 9. 99. 

Jersild. Quelques cas de pelade traites par 
les rayons chimiques concentres. Ann. d. 
dermat. 1. 99. 
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Kreibich. Ein Fall von leukaemischen 

"rumoren der Haut. Areh. f. Dermatol. 

47« B. 1. 99. 

Lassar. Die dermatologischen Complicationen 
des Diabetes und ihre Therapie. Die 
Therapie d. Gegenw. 2. 99. 

Leredde. L’origine parasitaire de l’eczema. 
Ann. d. dermat. 1. 99. 

Leredde et Milian. Tuberculide angiomateuse 
des membres inferieurs (angiokeratome de 
mibelli ä lesions vasculaires profondes). 
Ann. d. dermat. 12. 98. 

Levin. Zur Symptomatologie der Stomatitis 
mercurialis. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
4 . 99 « 

Mibelli. Ueber einen Fall von Porokeratosis 
mit Lokalisation im Munde und an der 
Glans. Arcb. f. Dermat. 1. 99. 

Moncoroo. Observations pour servir ä 
1’bis toi re de la pseudo-paralysie sypbilitique 
ou maladie de parrot. Ann. d. dermat. 
12. 98. 

Neuberger. Ueber die Heilung von chro¬ 
nischen Eczemen des Säuglings- und 
Kindesalters durch Arsenik. Arch. f. Dermat 
47. B. 1. 99. 

Neumann. Dauer der Contagiosität der 
Syphilisprodukte. Wien. med. Presse. 
1. 99. 

Ogilvie. Congenital immunity to syphilis, 
and the so'called „law of profeta“. Brit. 
journ. of dermat. 11. B. 2. 99. 

Oudin. Ueber die Wirkungsweise des Wechsel¬ 
stroms und der hochgespannten Ströme bei 
den Erkrankungen der Haut und der 
Schleimhäute. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
4 . 99 « 

Purdon. Note on lupus erythematosus. Dubl. 
journ. of med. science. 1. 99. 

Radaeli. Süll 1 uso dell* acido picrico nella 
cura delP eczema. Settim. med. 7. 99. 

Kipault. A propos du traitement du lupus 
du nez. Ann. d. mal. d. Poreille. 1. 99. 

Roberts. A contribution to the study of 
eczema. Brit. journ. of dermat. 1. 99. 

Ryall. Dermatitis medicamentosa. Med. record. 
26. 98. 

Saalfeld. Die Behandlung des Eczems. Der 
Kinderarzt. 1. 99. 

Schlesinger. Die Erkrankung der Thymus¬ 
drüse bei der hereditären Syphilis. Arch. 
f. KJnderheilk. 26. B. 3-4. 99. 

Seeligmann. Ueber einen Fall von Spontan¬ 
heilung eines ausgedehnten Lupus faciei 
nach abdomineller Exstirpation eines (tuber¬ 
kulösen) eitrigen Tuboovarialtumors und 
eines (tuberkulösen) periproktitischen Ab- 
scesses. Centralbl. f. Gynaec. 4. 99. 

Shepherd. A stränge case of granuloma of 


the face and extremities. Journ, of cutan. 
and genito-urin. diseases. 196. B. 1. 99. 

Suithlen. Pemphigus neonatorum. Wien, 
klin. Wochenschr. 4. 99. 

| Stern. Ueber Erfahrungen mit der Welan- 
derschen Methode der Anwendung von 
Unguent. hydrarg. ein. bei Syphilis. 
Münch, med. Wochenschr. 6. 99. 

TaufFer. Beitrag zur Pathogenese und Histo¬ 
logie des Lupus vulgaris. Monatshefte f. 
prakt. Dermat. 4. 99. 

Török. Die Seborrhoea corporis (Duhring) 
und ihr Verhältnis zur Psoriasis vulgaris 
! und zum Ekzem. Arch. f. Dermat. 1. 99. 
j Török. L’eczema est-il une maladie para- 
I sitaire? Ann. d. dermat. 12. 98. 

Török. L’origine parasitaire de l’eczema. 
Ann. d. dermat. 1. 99. 

Travali. Di un sarcoma pig men tato multiplo 
della cute. Rif. med. 34. 99. 

Unna. Anti pruriginosa. Wien. med. Presse. 

5 - 99 « 

Williams. Congenital syphilis: a new theory. 
Brit. journ. of dermat. 11. B. 2. 99. 

White. Ringworm as it exists in Boston. 
Journ. of cutan. and genito-urin. diseases. 
196. B. 1. 99. 

j Whitehouse. Jodoform as an internal remedy 
in lupus erythematosus. New York med. 
journ. 5. 99. 

Wolff. Ueber Syphilisimpfungen am Piere. 
Arch. f. Dermat. 47. B. 1. 99. 

i 
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I Acbard et Gaillard. Contribution ä l’etude 
1 biochimique des genres t£tragene et staphy- 
locoque. Arch. d. med, expdrim. 1. 99. 

Aderhold. Notiz über die Verderber von 
Gemüsekonserven. Centralbl, f. Bakteriol. 

, II. Abt. 1. 99. 

Albertoni. Kostordnung in den italienischen 
Krankenhäusern. Arch. f. Hyg. 34. B. 
3 « 99 « 

Archinard. Bacteriological study in the 
s aetiology of yellow fever. New York med. 
journ. 4. 99. 

Ashton and Wilkinson. An outbreak of food 
poisoning. Public health. 4. 99. 

' Babes. Ueber die Kultur der von mir bei 
Lepra gefundenen Diphtheridee. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 4. 99. 

] Barbacci. Neuere Arbeiten über die Malaria. 

1 Centralbl. f. allg. Pathol. 10. B. 2-3. 99. 

Baumann. Nachweis von Maisstärke im 
Weizenmehl. Zeitschr. f. Unters, d. Nahr.- 
u. Genussmittel. 1. 99, 

Beijerinck. Ueber ein Contagium vivum 
fluidum als Ursache der Fleckenkrankheit 
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der Tabaksblätter. Centralbl. f. Bakter. 
II. Abt. i. 99. 

Binaghi. Ueber die Deutung der Kapseln 
der Bakterien. Centralbl. f. Bakteriolog. 
II. Abt. 25. 98. 

Blum. Ein Fall von Pyocyaneus - Septikämie 
mit komplizierender Pyocyaneus - Endo- 
carditis im Kindesalter. Centralbl. f. Bakter. 

I. Abt. 4. 99. 

Bolley. Einige Bemerkungen über die sym¬ 
biotische Mykoplasmatheorie bei dem 
Getreiderost (Schluss). Centralbl. f. Bakter. 

II. Abt. 25. 98. 

Bongert. Ein Fall von Cysticercus cellulosae 
in der Muskulatur des Schafes. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. 5. 99. 

Bonome und Bombini. Sülle proteine degli 
streptococchi e sulla sieroterapia anti- 
streptococcica sperimentale. Rif. med. 7. 99. 
Bordier et Kolb. De la conductibilite calo- 
rifique des etoffes employees pour les 
uniformes de Parmee. Journ. d. physiol. 

I. 99. 

Bosso. Septikämie bei einem Seekalbe. 

Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 2-3. 99. 

Brownlee Observations on the aSrial trans- 
mission of the enteric fever poison. Publ. 
health. 4. 99. 

Büchner. Ein Gutachten zur Wohnungsfrage. 

Mönch, med. Wochenschr. 3. 99. 

Butler. The value from a public health. 
standpoint of the declining phthisical death- 
rate. Public health. 11. B. 5. 99. 

Cerkez. Ueber Braga. Zeitschr. f. Unters. 

d. Nähr.- u. Genussm. 1. 99. 

Colberg. Ueber ausländische Schweinelebern. 

Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 5. 99. 

Courmont et Doyon. Du sort de la toxine 
tetanique chez la grenouille froide ou 
chauffee. Journ. d. physiol. 1. 99. 

Crocker. Typhoid fever, privy middens and 
the public health acts. Public health. 

II. B. 5. 99. 

Däubler. Ueber die baktericide Kraft der 
LeukocytenstofFe verschiedener Tierspecies 
und ihr Verhältnis zu den bakteriden 
Stoffen des Blutserums. Centralbl. f. Bakter. 
I. Abt. 4. 99. 

Degener. Ueber die Widerstandsfähigkeit des 
Aluminiums gegen schwache Säuren. Hyg. 
Rundschau. 3. 99. 

Denys et Louvain. Inauguration de l’institut 
bact^riologique et serothärapique. Belg, 
med. 6. 99. 

Dietrich. Säurefeste Bacillen in einer ver¬ 
eiterten Ovariacyste. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 9. 99. 

Dorset. A new stain for the bacillus tuber- 
culosis. New York med. journ. 5. 99. 


Dunbar. Die Nahrungskontrolle in Hamburg. 
Hyg. Rundschau. 4. 99. 

Durham. Some observations on the micro- 
coccus melitensis. Journ. of pathology. 
4. 98. 

Edington. A retrospect of the Rinderpest 
campaign in South Africa. Lanc. 3937. 99. 

Elting. Ueber Malaria nach experimentellen 
Impfungen. Zeitschr. f. klin. Med, 5-6. 99. 

Farnsteiner. Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Weinessigs. Zeitschr. f. Unters, d. Nahr.- 
u. Genussm. 2. 99. 

Farnsteiner. Versuche über den Nachweis 
und die Trennung einzelner ungesättigter 
Säuren der Fette. Zeitschr. t. Unters, d. 
Nähr.- u. Genussm. 1. 99. 

Feinberg. Ueber Amöben und ihre Unter¬ 
scheidung von Körperzellen. Fortschritte 
d. Med. 4. 99. 

Fermi und Buscaglioni. Die proteolytischen 
Enzyme im Pflanzenreiche. Centralbl. f. 
Bakter. II. Abt. 1-2. 99. 

Fielitz. Bemerkungen zu Dr. Schillings Auf¬ 
satz Ober n die Krankheiten der Sachsen¬ 
gänger und ländlichen Arbeiter.“ Zeitschr. 
f. Medicinalbeamte. 3. 99. 

Fitz-Gerald. The just position of bacteriology. 
Lancet. 3936. 99. 

Frank. Die Bakterienkrankheiten der Kar¬ 
toffeln. Centralbl. f. Bakteriol. II. Abt. 
5 - B- 3- 99 - 

Franke. Die Feuerbestattung. Mönch, med. 
Wochenschr. 4. 99. 

v. Freudenreich und Steinegger. Ueber die 
Verwendbarkeit von Kunstlabpräparaten bei 
der Käsefabrikation. Centralbl. f. Bakter. 
II. Abt. 1. 99. 

Friedrich. Zur Frage der Lungenerkrankungen 
unter den industriellen Arbeitern. Arch. 
f. Unfallheilk. 3. B. 1. 99. 

Glage. Ueber Cysten in den Atrioventrikular¬ 
klappen des Schweines. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhygiene. 6. 99. 

Glage. Zur Salmiak-Fäulnisprobe. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhygiene. 5. 99. 

Glücksmann. Ueber einige Modificationen 
der „aseptischen, leicht sterilisierenden 
patentierten Glasspritze.“ Centralblatt f. 
Bakter. I. Abt. 1. 99. 

Goldschmied. Strassenhygiene. Wien. med. 
Blätt. 3. 99. 

Grimbert. Action du B. coli et du bacille 
d’Eberth sur les nitrates. Ann. d. l’institut 
Pasteur. 1. 99. 

Hansen. Neue Untersuchungen über die 
Sporenbildung bei den Saccharomyceten. 
Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 1. 99. 

Hartiscb. Einige Beobachtungen über Impf¬ 
erfolg. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 3. 99. 
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Heil. Leichenverbrennungen und Epidemien. 
MQnch. med. Wochenscbr. 4. 99. 

Heilström. Zur Kenntnis der Einwirkung 
kleiner Glukosemengen auf die Vitalität der 
Bakterien. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
5 . 99 * 

Jacobelli. Ricerche sulla morfologia e biologia 
del cosiddetto gruppo dei tetrageni. Rif. 
med. 11. 99. 

Jacobson. Die jüngste Phase des englischen 
Impfgesetzes. Hyg. Rundsch. 3. 99. 

Jehle. Die Gesundheitsverhältnisse in dem 
Buchdruckergewerbe. Arch. f. Unfallheilk. 
4- B. 1. 99. 

Jones. The influence of preventive medicine 
upon the evolution of the race. Public 
healtb. XI. B. 5. 99. 

Jong. Leber Staphylococcus pyogenes bovis. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 1. 99. 

Juckenack und Sendtner. Ueber das Färben 
und die Zusammensetzung der Rohwurst¬ 
waren des Handels mit Berücksichtigung 
der Färbung des Hackfleisches. Zritschr. 
f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 2. 99. 

Kasansky. Die Einwirkung der Winterkälte 
auf die Pest- und Diphtheriebacillen. Cen¬ 
tralblatt f. Bakter. I. Abt. 4. 99. 

Kern. Eine automatische Messpipette für 
keimfreie Flüssigkeiten. Centralblatt f. 
Bakter. I. Abt. 2 3. 99. 

Koch und Critzmann. La peste bovine et 
la peste bubonique d’apres les travaux. 
Ann. d*hyg. publique. 1. 99. 

Lasch tschen ko. Untersuchungen über das 
Verhalten des Bacillus typhi und Bac. coli 
communis zu den baktericiden Eigenschaften 
des Kaninchenblutes. Hyg. Rundsch. 3. 99. 

Lauck. Wissenschaftliche und praktische 
Studien über die Entstehung und Wirk¬ 
samkeit der beiden landwirtschaftlichen 
bakteriologischen Impfdünger „Nitragin“ 
und „ Alinit“ mit besonderer Berücksichtigung 
des letzteren. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
1 • 99 - 

Laurent. Recherches experimentales sur les 
maladies des plantes. Ann. d. l’institut 
Pasteur. 1. 99. 

Lehmann. Einige Bemerkungen zur Geissei - 
frage. Arch. f. Hyg. 34. B. 3. 99. 

Letters. Public health and preventable dise¬ 
ase in the counties of Cork, Kerry and 
Waterford. Dubl. journ. of med. Science. 
*• 99 - 

Levene. Preliminary communication on the 
bio - chemistry of the bacillus tuberculosis. 
Med. record. 25. 98. 

Liebe. Kurze Bemerkung zu v. Weismayrs 
Aufsatz: „Die Beseitigung des Auswurfs 
Tuberkulöser“ in No. 12, 1898 dieser 

Zeitschrift. Zeitschr. f. Krankenpflege. 1.99. 
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Macmorran. The effect of recent decisions 
on the liabilities and rights of owners in 
respect of the drainage of buildings. Publ. 
health. 4. 99. 

Malet. Some philosophical aspects of public 
health work. Public health. 4. 99. 

Mann. Beiträge zur Frage der specifischen 
Wirkung der Immunsera. Arch. f. Hyg. 
34. B. 3. 99. 

Markl. Ueber eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Mauerfeuchtigkeit. Arch. f. 
Hyg. 2. 99. 

Martin. Etüde de prophylaxie pratique de la 
diphterie. Rev. d'hyg. 2. 99. 

Matscbke. Einiges aus der Praxis über den 
Finnenerlass vom 18. November 1897. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 6. 99. 

Matschke. Multiple Fibro-Neurome bei einer 
Kuh. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
5 - 99 - 

Morgenroth. Ueber den Bakteriengehalt von 
Mineralwässern. Hyg. Rundsch. 4. 99. 

Marpmann. Ueber Denitrifikationsvorgänge in 
der Natur. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
2. 99. 

Moroni. La presenza del bacillus coli 
communis nelle acque. Rif. med. 10. 99. 

Nesczadimenko. Zur Pathogenese der Blasto- 
myceten. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
2 * 3 - 99 - 

Newsholme. The prevention of phthisis, with 
special reference to its notification to the 
medical officer of health. 11. B. 5. 99. 

Nocht. Nachtrag zu dem Aufsatze in No. 22: 
„Zur Färbung der Malariaparasiten“. Cen¬ 
tralbl. f. Bakter. I. Abt. 1. 99. 

Nuttall. Nachtrag zu meinem Bericht, be¬ 
treffend „Neuere Untersuchungen über 
Malaria, Texasfieber und Tsetsefliegen¬ 
krankheit“ in dieser Zeitschr. No. 22, 1898. 
Hyg. Rundschau. 3. 99. 

Nuttall. Die Mosquito-Malaria-Theorie. Cen¬ 
tralblatt f. Bakter. I. Abt. 5. 99. 

Obermüller. Weitere Mitteilungen über Tuberkel¬ 
bacillenbefunde in der Marktbutter. Hyg. 
Rundschau. 2. 99. 

Ottolenghi. Ueber die Widerstandsfähigkeit 
des Diplococcus lanceolatus. Centralbl. f. 
Bakter. I. Abt. 4. 99. 

Pawel. Die hygienischen Einrichtungen am 
Kommunal-Obergymnasium in Assig (Oester¬ 
reich). Zeitschr. f. Schulgesundbeitsflege. 
2. 99. 

Peglion. Bacteriosi delle foglie di oncidium. 
Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 1. 99. 

Pes. Note batteriologiche sul bacillo del 
sebo meibomiano (Reymond-Colomiatti) nelle 
afifezioni congiuntivali e sulle sue affinitä 
biologiche col bacillo di Löffler. Rif. 
med. 6. 99. 
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Pianesc. Di un protozoa della cavia. Rif. 
med. 41. 99. 

Richter. Vorschlag zur Verhütung der Unter¬ 

lassung von Kindbettfieber-Meldungen seitens 
der Hebammen. Zeitschr. f. Medicinal- 
beamte. 3. 99. 

Ricochon. Une epidemie rurale de tuber- 
culose. Rev. d’hyg. 2. 99. 

Ritter. Zur Hygiene der Linoleumfabrikation. 
Arch. f. Unfallbeilk. 3. B. 1. 99. 

Rosenthal Ueber einen in der Luft ge¬ 
fundenen Diplococcus. Centralbl. f. Bakter. 
I. Abt. 1. 99. 

Rothberger. Differentialdiagnostische Unter¬ 
suchungen mit gefärbten Nährböden. Cen¬ 
tralbl. f. Bakter. I. Abt. 1. 99. 

Rüge. Hygienisches und Sanitäres aus West¬ 
indien (Schluss). Berl. klin. Wochenschr. 
3 - 99 - 

Rupp. Ueber den Aschengehalt der Zimmt- 

sorten. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr- u. 

Genussmittel. 2. 99. 

Ruzicka. Vergleichende Studien über den 
Bacillus pyocyaneus und den Bacillus 
fluorescens liquefaciens. Arch. f. Hyg. 

2 99. 

Saggau. Ueber einen verbesserten auto¬ 
matischen Messapparat und ein Schüttel¬ 
stativ zur Dr. Gerberschen Acidbutyrometrie. 
Zeitschi. f. Fleisch- u. Milchhyg. 6. 99. 

Saint-Paul. Quelques reflexions sur la vacci- 
nation et sur la prophylaxie en Tunisie, a 
prypos d'une epidemie de vuviole au pays 
de Gafsa. Ann. d’hyg. publ. 1. 99. 

Schilling. Bemerkung zu meinem Artikel: 
Die Krankheiten der Sachsengänger und 
landwirtschaftlichen Arbeiter. Zeitschr. f. 
Medicinalbeamte. 1-4. 99. 

Schmid-Monnard. Enstehung und Verhütung 
nervöser Zustände bei Schülern höherer 
Lehranstalten. Zeitschr. f. Schulgesundheits¬ 
pflege. 1. 99. 

Schottelius. Die Bedeutung der Darmbakterien 
für die Ernährung. Arch. f. Hyg. 34. B. 
3 - 99 

Schulze. Ueber den Eiweissumsatz und die 
Bildungweise des Asparagins und des Gluta¬ 
mins in den Pflanzen. Zeitschr. f. phys. 
Cheme. 5. 99. 

Schumbug. Ueber einige neuere Kläranlagen. 
Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 12. 98. 

Silvestrini. Alcune questioni relative alla 
rabbia e alla cura Pasteur. Settim.med. 3. 99. 

Smith. Kartoffel als Kulturboden, mit einigen 
Bemrkungen über ein zusammengesetztes 
Ersazmittel. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 
5. B. 3. 99. 

Spataro. Ventilation naturelle des locaux, 
theorie de Recknagel. Rev. d’hyg 2. 99. 

Stoklasa. Ueber den Wurzelkropf bei der 


Zuckerrübe. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 

5 - B- 3 - 99 - 

Strong. Ueber die Kapselbacillen. Centralbl. 

f. Bakter I. Abt. 2-3. 99. 

Symes. Notes on the presence of the 

bacillus coli and other organisms in the 
tissues after deatb. Lancet. 3937- 99. 

Syree. Ueber den Konkurrenzkampf der 

Kulturhefe Frohberg mit Saccharomyces 
Pastorianus III unter verschiedenen Be¬ 
dingungen. Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 

1. 99. 

Tiemann. Ranken-Neurom des Plexus brachi- 
alis bei einem Rinde. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. 5. 99. 

Tischer und Beddies. Die Bedeutung von 
Pfunds kondensierter Milch insbesondere für 
die Säuglingsernährung und Krankenpflege. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 6. 99. 

Valiin. Les progres de l’hygtöne en France. 
Rev. d’hyg. 1. 99. 

Vanselow. Eine Unterleibstyphusdorfepidemie. 

Friedreichs Blätt. 1. 99. 

Weigmann. Ueber die Veränderung des 
Milchfettes beim Reifen der Käse. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
1. 99. 

Wetzel. Ueber die Pest. Münch, med. 
Wochenschr. 6. 99. 

Wilkinson. Ice-creams: their manufacture and 
bacteriology. Publ. health. 4. 99. 

Winterstein. Ueber die stickstoffhaltigen 
Stoffe der Pilze. Zeitschr. f. physiolog. 
Chemie. 5. 99. 

Wolf. Ueber den Einfluss des Wassergehaltes 
der Nährböden auf das Wachsthum der 
Bakterien. Arch. f. Hyg. 34. B. 3. 99. 
Zierler. Ueber die Beziehung des Bacillus 
implexus Zimmermann zum Bacillus subtilis 
Cohn. Ein Beitrag zur Lehre von der 
Variabilität der Spaltpilze. Arch. f. Hyg. 
34. B. 3. 99. 

Unfallheilkuude. 

Franke. Nachtrag zu dem Aufsatz über 

Poliomyelitis anterior acuta nach Unfall. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. 1. 99. 

Kornfeld. Frauenkrankheiten und Unfall mit 
Entsch. des R.-V.-Amts. Monatsschr. f. 

Unfallheilk. 1. 99. 

Lembke. Zwei Fälle von Luxation einzelner 
Handwurzelknochen. Arch. f. Unfallheilk. 
3. B. 1. 99. 

Nonne. Ein Fall von durch Unfall ent¬ 

standenem Rückenschmerz und Functions* 
schwäche der unteren Extremitäten, mit 
anatomischer Untersuchung. Arch. f. Psych. 

31. B. 3. 99. 

Riedinger. Zur Entstehung der traumatischen 
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Gelenkkörper des Kniegelenkes. Monats¬ 

schrift f. Unfallheilk. i. 99. 

Schneider. Verklausulierungen in den Ver¬ 
sicherungs-Bedingungen der privaten Unfall- 
Versicherungs - Gesellschaften. Aerztliche 
Sachverstand.-Ztg. 5. 99. 

Thiem. Frauenkrankheiten und Unfall. Monats¬ 
schrift f. Unfallheik. 1. 99. 

Waibel. Meningitis tuberculosa, traumat. 

Natur oder nicht? Mönch, med. Wochen¬ 
schrift. 5. 99. 

Gerichtliche Medicin. 

Biberfeld. Die Kurpfuscherei in der neusten 
Rechtsprechung. Zeitschr. f. Medicinal- 
beamte. 4. 99. 

Firgan. Gerichtliche Entscheidungen zum 
Nabrungsmittelgesetz. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitung. 2. 99. 

Kaan. Unzucht wider die Natur. Behauptete 
Amnesie. Keine geistige Störung. Gerichts¬ 
ärztliches Gutachten. Friedreichs Blätter. 

1. 99. 

Kippenberger. Zur Erkennung von Sperma¬ 
flecken auf mikrochemischem Wege. Zeit¬ 
schrift f. Unters, d. Nähr.- u. Genussmittel. 

2. 99. 

Kornfeld. Tod infolge von Pemphigus oder 
Fleischvergiftung. Zeitschr. f. Medicinal- 
beamte. 4. 99. 

Lannois. Examen m&lico-legal de Toreille de 
vacher. Ann. d. malad, d. l’oreille. 1. 99. 

Leppmann. Die Geräuschbelästigung und ihre 
ärztliche Begutachtung. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitung. 2. 99. 

.Schilling. Zur Differenzialdiagnose tödlicher 
traumatischer und spontaner Hirnblutung. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. 4. 99. 

Schmidt. Der Tod durch Ertrinken in 

gerichtlich-medicinischer Beziehung. Fried¬ 
reichs Blätter. 1. 99. 

Vorster. Eine Lucke im Strafgesetzbuch. 

Straflosigkeit der Vornahme unzüchtiger 
Handlungen ($ 147, No. 3 des St.-G.-B.) 
seitens nicht beamteter Krankenwärter in 
einer öffentlichen Irren- u. s. w. Anstalt 
mit ihren Pflegebefohlenen. Zeitschrift f. 
Medicinalbeamte. 3. 99. 


Militär-Sanitätswesen. 

Abbott. Surgery in the graeco-turkish war. 
The lancet. 3934. 99. 

Festenberg. Die Untersuchung der Schuss¬ 
wunden, mit vorwiegender Berücksichtigung 
der neuen Handfeuerwaffen. Dtsch. militär¬ 
ärztliche Zeitschr. 2. 99. 

Habart. Der erste Verband, das Sanitäts- 


Kriegsspiel und die Sanitätsübungen im 
Felde. Der Militärarzt. 1-2. 99. 

Kimmle. Ueber Herrichtung von Feldbahn¬ 
wagen zum Verwundeten-Transport. Dtsch. 
militärärztliche Zeitschr. 1. 99. 

Kirchner. Die Fussgeschwulst. Dtsch. militär- 
ärztliche Zeitschr. 2. 99. 

Oster. Ueber Pegamoid. Dtsch. militärärztlich. 
Zeitschr. 2. 99. 

Rittershausen. Zur Frage der Fussgesch wulst. 
Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 1. 99. 

Wissenschaftliche- und fioentgen- 
Photographie, 

Baebren. Durch Roentgenstrahlen entlarvt. 

Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 12. 98. 

Guilloz et Heuriot. Suppleance respiratoire 
du diaphragme etudiee aux rayons de 
Roentgen dans un cas d’atrophie muscukaire 
progressive myopathique. Arch. d’electric. 
med. 74. 99. 

Herman. Ueber die Bedeutung der Roentgen¬ 
strahlen für die Diagnostik der Nieren¬ 
steine. Wien. klin. Wochenschr. 8. 99. 

Jacob. Demonstration des Actinogrammes 
eines Tabesfuses. Berl. klin. Wochenschr. 
3 - "• 

Schiff. Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Radiotherapie. Wien. med. Presse. 
2 * "• 

Truchot. Premiers resultats du Service radio- 
graphique de l’Hötel-Dieu. Arch. d’electr. 
med. 73. 99. 

Wagner. Ueber die Diagraphie von Nieren¬ 
steinen. Centralbl. f. Chir. 8. 99. 

Varia. 

Althaus. Old age and rejuvenescence. The 

lancet. 3934. 99- 

Atinori. Sülle modiflcazioni del sistema ner- 

voso centrale nella colemia sperimentale. 
Rif. med 33. 99. 

Behring. Ueber verschiedene Heilprinzipien. 

Wien. med. Presse. 2. 99. 

Bell. A woman disembowelled by a low; 

recovery. Lancet. 3936. 99. 

Biberfeld. Zu 147 Ziffer 3 der Gewerbe¬ 
ordnung. Münch, med. Wochenschr. 8. 99. 
Blondel. Observation de pseudo-hermaphro- 
ditisme. Un homme marie ä un homme. 
Journ. d. med. 7. 99. 

Bouchacourt. Endodiascopie. Arch. d’electr. 
med. 73. 99. 

Braun. Ueber Latrodectus tredecim guttatus. 

Wien. med. Presse. 6. 99. 

Brouardel. Le cbarlatanisme medical. Ann. 

d'hyg. publique. 1. 99. 

Charrin. Tares hepatiqucs experimentales 
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chez les rejetons des femelies tuberculeuses. 
Journ. d. physiol. i. 99. 

Dauriac. Une visite ä l’höpital Broca. Pro- 
gres med. 2. 99. 

Estrany. L’ölectricitd statique sinusotdale ä 
basse frequence. Arch. d*6letricit6 med. 
74 . 99 * 

Files. Static electricity for sprains. New- 
York med. journ. 5. 99. 

Flux. Further remarks on the open method 
of administering nitrous oxide gas. Lanc. 
3936 . 99 - 

Freudenberg. Neuere Nähr- und Genuss¬ 
mittel. Der Frauenarzt. 12. 98. 

Gerry. Midwirves as illegal practitioners. 
Med. record. 27. 99. 

Grassl. Die HausenSche Lehre vom Be¬ 
völkerungsstrom und die Erneuerung des 
Gelehrtenstandes insbesondere in Altbayern. 
Friedreichs Blätter. 1. 99. 

Hahn. L'enseignement de l’histoire et de la 
geographie medicales en France. Janus. 
2. 99. 

Hofbauer. Beitrag zur Lehre von der 
lokalen Disposition. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 5. 99. 

Hollis. Do we age more slowly than our 
forbears did? The lancet. 3934. 99. 


No. 5. 


Marie. Organisation ä l’Hötel-Dieu de Tou¬ 
louse de Tenseignement de la physique 
appliquee an diagnostic et ä la therapeotiqoe. 
Arch. d’electr. m6d. 74. 99. 

Melchior. Traitement electrolytique des tu- 
meurs malignes inoperables. Arch. d’electr. 
med. 74. 99. 

Mensinga. Aus der Praxis. Der Frauenarzt. 
12. 98. 

Pagel. Circulus therapiae. Die Therapie d. 
Gegenwart. 2. 99. 

Porcher. Some remarks anent facts not 
found in text-books. New Yörk med. journ. 
3 - 99 - 

Rosenbach. Der Kampf um die Zahl in der 
medicinischen Wissenschaft. Münch, med. 
Wochenschr. 8. 99. 

Ross. The epidemic of fever which prevailed 
at Kay West, Fla., August, September 
and October. Med. record. 26. 98. 

Smith. What have you to offer that is 
better? A questions for critics. Amer. 
journ. of obstetrics. 12. 98. 

Tandler. Zur Entwicklungsgeschichte des 
Uranoschisma. Wien. klin. Wochenschr. 
7 . 99 - 

Wilson. The inebriates act of 1898. Edin¬ 
burgh med. journ. 5. B. 3. 99. 

Withington. Medical history in England. 
Janus. 2. 99. 
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Anatomie. 

Buxton. Photographs of a scrics of sections 
of an early human embryo. Journ. of 
anat. 4. 99. 

Cuneo et Veau. De la signification morpho- 
logique des aponevroses perivesicales. 
Journ. de Panatomie. 2. 99. 

Engel. Die Blutkörperchen des Schweins in 
der ersten Hälfte des embryonalen Lebens. 
Arch. f. mikroskop. Anat. 54. B. 1. 99. 
Friedmann. Ueber die Pigmentbiidung in 
den Schmetterlingsflügeln. Arch. f. mik. 
Anatomie. 54. B. 1. 99. 

Fuchs-Wolfring. Nachträgliche Bemerkungen 
zu meiner Abhandlung: „Ueberden feineren 
Bau der Drüsen des Kehlkopfes etc.“ 
Arch. f. mikroskop. Anat. 54. B. 1. 99. 
Harman. The pelvic splanchnic nerves: an 
examination into their ränge and character. 
Journ. of anat. 3. 99. 

Heidenbain. Ueber eine eigentümliche Art 
protoplasroatischer Knospung an Epithel¬ 
zellen und ihre Beziehung zum Mikro¬ 
centrum. Arch. f. mikroskop. Anatomie. 
54. B. 1. 99. 

Hoyer. Ueber das Verhalten der Kerne bei 
der Konjugation des Infusors Colpidium 
colpoda St. Arch. f. mikroskop. Anat. 
54. B. 1. 99. 

Kaestner. Neuer Beitrag zur Kasuistik der 
Doppelbildungen bei Hühnerembryonen. 
Arch. f. Anat. 1-2. 99. (Anat. Abt.) 

Klimoff. Ueber die Leitungsbahnen des Klein¬ 
hirns. Arch. f. Anat. 1-2. 99. (Anat. 

Abteilung.) 

Kültz. Untersuchungen über das postfötale 
Wachstum der Niere. Beitr, z. pathol. 
Anat. 25. B. 3. 

Kuss. Notes sur la salive parotidienne de 
Phomme. Journ. de l’anatomie. 2. 99. 

Maximow. Ueber die Struktur und Ent¬ 
kernung der roten Blutkörperchen der 
Säugetiere und über die Herkunft der 
Blutplättchen. Arch. f. Anat. 1-2. 99. 

(Anat. Abt.) 

Passow. Der Markfasergehalt der Gross¬ 

hirnrinde. Monatsschr. f. Psych. 5. B. 

4. 99* 

Prenant. Sur le protoplasma superieur 
(archoplasme, kinoplasme, ergastoplasme), 
Journ. de Panatomie. 1. 99. 


Rawitz. Ueber den Bau der Cetaceenhaut. 

Arch. f. mikroskop. Anat. 54. B. 1. 99. 
Robinson. The morphology of the mesen¬ 
terial development of the vertebrate 
digestive tract. Journ. of anat. 3. 99. 

Sticker. 1. Abstammung des intralobulären 
Stromas der Milchdrüse der Kuh von 
Waldeyerschen Flügelzellen. 2. Die Lympb- 
bahnen der thätigen Milchdrüse der Kuh. 

з. Die Epithelien der Milchdrüse der Kuh 

und ihre Teilung. Arch. f. mikroskop. 
Anat. 54. B. 1. 99. 

Stricker. Plattenmodelle zur Entwicklung von 
Darm, Leber, Pankreas und Schwimmblase 
der Forelle. Intern. Monatsschr. f. Anat. 

и. Phys. 1-2. 99. 

Thomson. The sexual differences of the 
foetal pelvis. Journ. of anat. 4. 99. 

Thomson. On the levator ani, or ischio- 
anal muscle of ungulates, with special 
reference to its morphology. Journ. of 
anat. 3. 99. 

Trolard. Les branches posterieures des nerfs 
cervicaus. Journ. de Panat. 1. 99. 

Wiart. Recherches sur la forme et les 
rappart du pancreas. Journ. de Panat. 

1. 99. 

Physiologie. 

Athanasiu. Ueber den Gehalt des Frosch¬ 
körpers an Glykogen in den verschiedenen 
Jahreszeiten. Arch. f. d. gesamt. Physiol. 

74. B. 11-12. 99. 

Beer. Vergleichend - physiologische Studien 
zur Statocystenfunction. II: Versuche an 
Crustaceen (Penaeus membranaceus). Arch. 
f. d. gesamt. Physiol. 74. B. 7-8. 99. 

Biedermann und Moritz. Beiträge zur ver¬ 
gleichenden Physiologie der Verdauung. 
III. Ueber die Function der sogenannten 
,,Leber“ der Mollusken. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 75. B. 1-2. 99. 

Biedl. Ueber Schweisssecretion. Wien. med. 
Presse. 14. 99. 

Biffi. Casein bei Pankreasverdauung. Fort¬ 
schritte d. Med. 5. 99. 

Brun. Die Flimmerbewegung in den Uterin¬ 
drüsen. Arch. f. d. gesamt. Physiol. 

75. B. 6-7. 99. 

Cremer. Zum Kernleiterproblem. Zeitschr. 
f. Biologie. 19. B. 4. 99. 
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Czapek. Ucber die sogenannten Lignin- 
reactionen des Holzes. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Ellenberger. Die Eigenschaften der Eselin¬ 
milch. Arch. f. Anat. (Physiol. Abt.) 
i-2. 1899. 

Engel. Ueber embryonale und pathologische 
rote Blutkörperchen. Dtsch. tned. Wochen¬ 
schrift. 13. 99. 

Fermi und Buscaglioni. Die proteolytischen 
Enzyme im Pflanzenreiche. 

Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 4. 99. 

Fick. Bemerkungen zur Mechanik der Er¬ 
hebung auf die Zehen. Arch. f. d. gesamt. 
Physiol. 75. B. 6-7. 99. 

Flatau. Ueber die Lokalisation der Rücken- 
markscentren für die Muskulatur des Vorder¬ 
armes und der Hand beim Menschen. 
Arch. f. Anat. (Physiol. Abt.) 1-2. 99. 

Frank. Die Grundform des arteriellen Pulses. 
Erste Abhandlung. Mathematische Analyse. 
Zeitschr. f. Biologie. 19. B. 4. 99. 

Gerstmann. Ueber Irradiation. Archiv f. 

Anat. (Physiol. Abt.) 1-2. 99. 

Griesbach. Vergleichende Untersuchungen über 
die Sinnesschärfe Blinder und Sehender. 
Arch. f. d. gesamt. Physiol. 74. B. 11-12. 99. 
Grützner. Bemerkungen über die Bewegung 
des Darminhalts. Dtsch. med. Wochenschr. 

I5 \ "• 

Gulewitsch. Ueber die Leukomatine des 
Ochsengehirns. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
27. B. 1-2. 99. 

Hausmann. Ueber die Verteilung des Stick¬ 
stoffs im Eiweissmolekül. Zeitschr. f. phys. 
Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Höber. Ueber Concentrationsänderungen bei 

der Diffusion zweier gelöster Stoffe gegen¬ 

einander. Arch. f. d. gesamt. Physiol. 

74. B. 5-6. 99. 

Jolles. Beiträge zur qualitativen und quanti¬ 
tativen Gallenfarbstoff-Bestimmung im Harn. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 27. B. 1-2. 99. 
Katzenstein. Ueber die Degenerationsvorgänge 
im Nervus laryngeus superior, N. laryngeus 
inferior und N. vagus nach Schilddrüsen¬ 
exstirpation. Arch. f. Anat. (Physiolog. 
Abt.) 1-2. 99. 

Klemperer. Ueber die Stellung des Stimm¬ 
bandes nach Ausschaltung des Muskels 
cricoarytaenoideus posticus. Arch. f. d. 
gesamt. Physiol. 74. B. 5-6. 99. 

König und Schwendt. Experimentelle Be¬ 
stimmungen der Wellenlänge und Sch wingungs- 
zahl höchster hörbarer Töne. Arch. f. d. 
gesamt. Physiol. 75. B. 6-7. 99. 

v. Kössa. Beitrag zur Wirkung der Zucker¬ 
arten. Arch. f. d. gesamt. Physiologie. 

75. B. 6-7. 99. 


Krause. Zur Frage der „Posticuslähmung.“ 
Arch. f. Anat. (Physiol. Abt.) 1-2. 99. 

Loeb. Ueber die Aehnlichkeit der Flüssigkeits¬ 
resorption in Muskeln und in Seifen. Arch. 
f. d. gesamt. Physiol. 75. B. 6-7. 99. 

Marinesco. Recherches sur la biologie de la 
cellule nerveuse. Arch. f. Anat. (Physiol. 
Abt.) 1-2. 99. 

Medwedew. Ueber die oxydativen Leistungen 
der tierischen Gewebe. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 74. B. 5-6. 99. 

Müller und Seemann. Ueber die Abspaltung 
von Zucker aus Eiweiss. Dtsch. med. 
Wochenschr. 13. 99. 

Neuberg. Ueber die quantitative Bestimmung 

des Harnindikans. Zeitschr. f. physiol. 

Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Oswald. Die Eiweisskörper der Schilddrüse. 

Zeitschr. f. phys. Chem. 27. B. 1-2. 99. 
Paulsen. Untersuchungen über die Tonhöhe 
der Sprache. Arch. f. d. gesamt. Physiol. 
74. B. 11-12. 99. 

van Pee. Note sur le developpement du 
Systeme veineux du foie chez les embryons 
de lapin. Journ. de l'anat. 2. 99. 

Pröscher. Ein Beitrag zur Erforschung der 
Konstitution des Eiweissmoleküls. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Pugliese. Beiträge zur Lehre von der Milz¬ 
funktion. Die Absonderung und Zusammen¬ 
setzung der Galle nach Exstirpation der 
Milz. Arch. f. Anatomie. (Physiol. Abt.) 
1-2. 99. 

Raudnitz. Zur Lehre von der Milchverdauung. 

Arch. f. Anat. (Physiol. Abt.) 1-2. 99. 

Redlich. Beiträge zur Anatomie und Phy¬ 
siologie der motorischen Bahnen der Katze. 
(Schluss.) Monatsschr. f. Psych. 5. B. 
3 - 99 . 

Rollett. Beiträge zur Physiologie des Geruchs, 
des Geschmacks, der Hautsinne und der 
Sinne im Allgemeinen. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 74. B. 9-10. 99. 

Rutishauser. Experimenteller Beitrag zur 
Stabkranzfaserung im Frontalhim des Affen. 
Monatsschr. f. Psych. 5. B. 3. 99. 

Salaskin. Rolle der Leber im Stoffwechsel. 

Fortschritte d. Med. 5. 99. 

Schenck. Zur Innervation der Iris. Arch. 

f. d. gesammt. Physiol. 75. B. 1-2 99. 
Schlesinger. Beitrag zur Physiologie des 
Trigeminus und der Sensibilität der Mund¬ 
schleimhaut. Neurolog. Centralbl. 9. 99. 
Schöndorff. Die Bildung von Harnstoff in der 
Leber der Säugetiere aus Amidosäuren der 
Fettreihe. Arch. f. d. gesamt. Physiol. 
74. B. 7-8. 99. 

Schöndorff. Die Harnstoffverteilung im tierischen 
Organismus und das Vorkommen des Harn- 
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Stoffs im normalen Säugetiermuskel. Arch. 
f. d. gesamt. Physiol. 74. B. 7-8. 99. 

Schreiber und Waldvogel. Beiträge zur 
Kenntnis der Harnsäureausscheidung unter 
physiologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Arch. f. experiment. Pathol. 
42. B. 1. 99. 

Storo3cheff. Die physiologische Wirkung 
des Eises nach russischen Untersuchungen. 
Blätt. f. klin. Hydrotherapie. 3. 99. 

Straub. Ueber den Einfluss des Kochsalzes 
auf die Eiweisszersetzung. Zeitschr. f. Biol. 
19. B. 4. 99. 

Wachholtz. Nachtrag zu der Arbeit „Ueber 
das Schicksal des Kohlenoxyds im Tier¬ 
körper.“ Arch. f. d. gesamt. Physiol.. 
75. B. 6-7. 99. 

Wang. Weiteres über die quantitative Be¬ 
stimmung des Harnindikans. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Weill. Beitrag zur Entwicklungsmechanik des 
Geschlechts. Monatsschrift f. Geburtsh. 
u. Gynäk. 9. B. 5. 99. 

Weiss. Neue Untersuchungen über die 
Erregbarkeit eines Nerven an verschiedenen 
Stellen seines Verlaufes. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 75. B. 6-7. 99. 

Wörner. Beiträge zur Kenntnis des Kreatinins. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Zimmermann. Zur Physiologie des Gehör¬ 
organs. Munch, med. Wochensehr. 19. 99. 

Pathologische Anatomie. 

Arnold. Ueber die sogenannten Gerinnungs- 
centren. Centralb. für allg. Path. und path. 
Anat. 10. B. 8-9. 

Barres et Weinberg. Septicemie aigue ä 
streptocoque encapsule. Arch. de mede- 
cine experimentale. 3. 99. 

Becker. Ueber das Knochensystem eines 
Castraten. Arch. f. Anatomie. 1-2. 99. 

(Anat. Abteil.). 

Benecke. Ueber freies Wachstum metasta¬ 
tischer Geschwulstelemente in serösen Höhlen. 
D. Arch. f. klin. Med. 64. B. 99. (Festschr.) 

Bergh, Hedin, Kossel u. Kutscher. Spaltungs¬ 
produkte des Elastins. Fortschr. d. Med. 
5 - 99 - 

Besredka. Du röle des leucocytes dans Tin- 
toxication par un composä arsenical soluble. 
Annales de l’Institut Pasteur. 3. 99. 

Bielscbowsky. Zur Histologie der Poliomye¬ 
litis anterior chronica. Zeitschrift, f. klin. 
Medicin. 37. B. 1-2. 99. 

Blum. Ueber leukaemische Blutbefunde bei 
Infektionskrankheiten. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 15. 99. 

Blumer. Tuberculosis of the aorta. Amer. 
journ. of the med. Sciences. 1. 99. 


Bonhoeffer. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen an Alkoholdeliranten. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie. 5. B. 4. 99. 

Büttner. Untersuchungen über das Verhalten 
der Peritonealepithelien bei Entzündung. 

Beitr. z. patholog. Anat. 25. 3. 

Coplin. Some observations upon Jenner’s 
bloodstain. Proc. of the pathol. society. 

6. 99. 

Cone. On a polymorphous cerebral tumor 
(alveolar glioma?) containing tubercles and 
tubercle bacilli. New York med. journ. 

I0 * 

Cornil et Carnot. Regeneration cicatricielle 
des carites muqueuses et leur revötement 
epithelial. Arch. de medecine experiment. 

3 - 99 - 

Cruz. Les alterations histologiques dans 
l’empoisonnement par la ricine. Arch. de 
med. experim. 2. 99, 

v. Decastello und Czinner. Ueber den Ein¬ 
fluss von Veränderungen des Gefässlumens 
und des Blutdruckes auf die Leukocyten- 
zahl. Wien. klin. Wochensehr. 15. 99. 

Emanuel. Ein Fall von Angioma arteriale 
racemosum des Gehirns nebst Bemerkungen 
zur Frage von dem Bau und der Genese 
der Hirnsandbildungen. D. Zeitschr. f. 
Nervenkeilk. 14. B. 3-4. 99. 

Foä. Beitrag zum Studium des Knochen¬ 
marks. Beiträge z. pathol. Anat. 25 Bd. 

2. 99. 

Fraenkel. Zur Lehre von den Affektionen 
des Respirations-Apparates beim Ileotyphus 
Deutsch, med. Wochensehr. 15. 99. 

Freudweiler. Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Lymphosarkoms. D. Arch. f. klin. Med. 

64. B. (Festschr.) 99. 

Geipel. Ein Fall von angeborenem Mangel 
der Muskeln der oberen Extremitäten und 
Schultern. Münch, med. Wochensehr. 

10. 99. 

Georgiewsky. Ueber die fibrinöse Entzündung 
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Ludwig. Ueber Glykosurie und alimentäre 
Glykosurie in der Schwangerschaft. Wien, 
klin. Wochenschr. 12. 99. 

Lyon. Combined typhoid and malarial infection. 
Americ.journal ofthe medical Sciences. 1. 99. 

Madden. A note on bilharzia of the rectum. 
The praktitioner. 62. B. 5. 99. 

Marcuse. Die Diät der Hippokratiker in 
acuten Krankheiten. Wien. med.Blätt. 11. 99. 

Martius. Die Insufficienz des Herzmuskels. 
Wien. med. Presse. 17. 99. 

McNabb. Antistreptococcic serum in epidemic 
cerebrospinal meningitis. New York med. 
journ. 8. 99. 

v. Mering. Ueber rektale Wasserzufuhr in 
Magenkrankheiten und bei allgemeinem 
Wasserbedürfnis des Körpers. Die Therapie 
d. Gegenw. 4. 99. 

Milchner. Ueber die Emigration von Mast¬ 
zellen bei myelogener Leukämie. Zeitschr. 
f. klin. Med. 37. B. 1-2. 99, 


Möbius. Ueber Lebermassage. Münch, med. 
Wochenschr. 10. 99. 

Moore. Enteric fever fatal through embolic 
hemiplegia. The Dublin journal. Mai. 99. 

Moore. Oyster fever. The practitioner. 3. 99. 

Morano. Cura della pneumonite cruposa colle 
iniezioni endorenose o sottocutanee di siero 
artificiale. Riforma roedica. 72. 99 

Morishima. Ueber Harnsekretion und Glykos¬ 
urie nach Vergiftung mit Protocurarin und 
Curarin. Arch. f. experiment. Pathologie. 
42. B. 1. 99. 

Moty. Nevrite hystero-traumatique. Belgique 
medicale. 10. 99. 

Murray. Nervous dyspepsia. Medical record. 
5 - "* 

Neumann. Die Diphtherie in meiner Praxis 
vom 1. Januar 1894 bis zum 1. April 1898 
Therapeut. Monatshefte. 3. 99. 

Neusser. Zur Klinik der Meningitis tuberculosa. 
Wien. med. Presse. 13. 99. 

Northrup and Herter. Carcinoma of the 
pancreas. Americ. journ. of the medical 
Sciences. 2. 99. 

v. Notthaft. Ein Fall von Pseudoleukämie. 
Beitr. z. patholog. Anatomie. 25. B. 2-3. 99. 

v. Oefele. Hypurgie der Krankenernährung 
durch Einwirkung auf den Geschmack. Zeit¬ 
schrift f. Krankenpflege. 3. 99. 

O'Donovan. A case of herpes after large 
doses of arsenic with remarks on the 
etiology. Journ. of cutaneous and genito- 
urinary diseases. 198. 99. 

Osler. Chronic splenic enlargement with 
recurring gastro - intestinal haemorrhages. 
Edinburgh med. journ. 5. 99. 

Pane. Sopra uno speciale reperto del sangue 
e delle fecci in un caso di anemia mortale. 
Riforma medica. 103-4 99. 

Patella e Lodoli. Della glucosuria alimentäre 
sperimentale nella pneumonite. Settimana 
medica. 18. 99. 

Payn. The physical signs, Symptoms and 
the importance of diagnosis of chronic 
interstitial pneumonia. Medical record. 3. 99. 

Pedersen. A clear and simple temperature 
chart. New York med. journal. 12. 99. 

Penzoldt und Birgelen. Ueber den Einfluss 
der Körperbewegung auf die Temperatur 
Gesunder und Kranker. Münch, med. 
Wochenschr. 15. 99. 

Quimby. Logical analysis in therapeutics. 
New York med. journ. 16. 99. 

Rane. The relationship of the distribution 
of the arterial and venous blood in the 
heart chambers to the development of 
endocarditis. Medical record. 2. 99. 

Raphael. Untersuchungen über alimentäre 
Glykosurie. Zeitschr. f. klin. Med. 37. B. 
1-2. 99. 
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Remlinger. Contribution a l’etude des recidives | 
de la fievre typhoide. Revue de medecine. 

4 - 99 - 

Riegler. Eine neue empfindliche Reaktion auf 
Gallenpigmente. Wien. med. Blätter. 12.99. 

Riegler. Ein neues Verfahren, um freie Säuren 
und saure Salze nacbzuweisen. Wien. med. 
Blätter. 15. 99. 

Robertson. Metastatic pyemia from trivial 
causes. The praktitioner. 62. B. 5. 99. 

Robinovitch. On morphinism. New York 
med. journ. 9. 99. 

Röder. Ueber einen weiteren Fall von Taenia. 
(Hymenolepis) nana (v. Siebold) in Deutsch¬ 
land. Munch, med. Wochenschrift. 11. 99. 

Roger. £tude clinique sur quelques maladies 
infectieuses. Revue de medecine. 4. 99. 

Romberg, Pässler, Bruhns u. Möller. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die allgemeine 
Pathologie der Kreislaufsstörung bei acuten 
Infektionskrankheiten. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 64. B. (Festschrift.) 99. 

Rosenblath. Ueber einen bemerkenswerten 
Fall von Hirnerschötterung. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. 64. B. (Festschrift.) 99. 

Röth und Strauss. Untersuchungen über den 
Mechanismus der Resorption und Sekretion 
im menschlichen Magen. Zeitschr. f. klin. 
Med. 37. B. 1-2. 99. 

Sailer. A case of pneumonia in the sheep 
caused by the strongylus rufescens. Pro- 
ceedings of the pathological society. 2. B. 

5 . 99 - 

Sailer. Card specimen. Proceedings of the 
pathological society. 6. 99. 

Schäfer. Die Tuberkulose in den Gefängnissen 
mit besonderer Berücksichtigung meiner Er¬ 
fahrungen als Hausarzt in zwei bayerischen 
Strafanstalten. Wien. med. Blätter. 13. 99. 

Schaper. Die Heilerfolge bei Tuberkulösen 
im Charite - Krankenhause. Berlin, klin. 
Wochenschr. 14. 99. 

Schatiloff. Ueber die verschiedenartigen Formen 
der funktionellen Dissociationen des Herzens. 
Zeitschr. f. klin. Med. 37. B. 1-2. 99. 

Schiatter. Final report on Schlatter’s case 
of tbe stomach. Medical record. 11. 99. 

Schnürer. Der physikalische Blutbefund in 
seiner Abhängigkeit von gesunden und 
kranken Kreislaufsorganen. Centralblatt f. 
allg. Path. u. patholg. Anatomie. 10. B. 8*9. 

Schott. On the treatment of cardiac neuroses. 
Medical record. 10. 99. 

Schumacher. Bemerkungen zu einem Fall von 
Typhus abdominalis mit fehlender Widal- 
scher Reaktion. Zeitschr. f. Hygiene. 30 B. 

3 . 99 - 

Schulz. Ueber das Wesen der praemortalen ! 
Stickstoffsteigerung. Munch, med. Wochen- j 
9chrift. 16. 99. ! 


| Schulz. Die Grundgesetze der arzneilichen 
Organtherapie und ihre Bedeutung für die 
Praxis. Dtsch. med. Wochenschr. 14. 99. 

Scognamiglio. Die Behandlung der Tuberkulose 
mit Glandulen. Wien. med. Presse. 10. 99. 

Sebring. Salicylic acid in the treatment of 
pneumonia. Medical record. 16. 99. 

Sersiron. Prix de revient, d’entretien et de 
fonctionnement d'un Sanatorium pour la eure 
hygienique des tuberculeux pauvres. Revue 
dhygiene. 4. 99. 

Sheridan. Gold in the treatment of Anaemia 
and Malnutrition. New York med. journ. 
18. 99. 

Sievers. Ein Fall von Sanduhrmagen. Berl. 
klin. Wochenschr. 15. 99. 

Sommer. Aethermissbrauch in Ostpreussen. 
Neurolog. Centralbl. 5. 99. 

Spangard. Quäle influenza esercita sulla coa- 
gulazione il contatto del sangue coi tessuti. 
Contributo sperimentale alla conoscenza del 
processo della coagulazione del sangue. 
Riforma medica. 93. 99. 

Steinthal. Zur Hypurgie der Defäcation. 
Zeitschr. f. Krankenpflege. 4. 99. 

Stich. Aneurysma der Arteria axillaris dextra, 
Hirnembolie, Nachblutung, Heilung. Münch, 
med. Wochenschr. 17. 99. 

Stumme. Ein Fall von schwerer Gicht mit 
Amyloiddegeneration. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 64. B. (Festschrift.) 99. 

Surre. Asphyxie par l’hydrogene sulfure dans 
un egout. Annales d’hygiene. 3. 99. 

Syers. The diagnosis and treatment of dis- 
pepsia. Treatment. 1. 99. 

Syers. Accentuation of the second sound of 
the Heart. Treatment. 5. 99. 

Teigmann. Toxämische Delirien. Dtsch. med. 
Wochenschr. 19. 99. 

Teschemacher. 1231 Fälle von Diabetes 
mellitus. Centralbl. f. d. Krankb. d. Harn- 
u. Sexual-Organe. 10. B. 3. 99. 

Thurn. Ueber Herzinsufficienz und deren Be¬ 
handlung. Dtsch. med. Wochenschr. 15.99. 

Tortora. Sülle cellule glandulari dello stomaco. 
Riforma medica. 98-99. 99. 

Vaillard. La fievre typhoide ä Cherbourg. 
Le progres medical. 18. 99. 

Wadsworth. Indicanuria. Proceedings of 
the pathological society. 2. B. 5. 99. 

Weir. On Re-establishing surgically the 
interrupted portal circulation in cirrhosis 
of the liver. Medical record. 5. 99. 

West. Ueber einige klinische Beziehungen 
der granulierten Niere*. Wien. med. Blätter. 
11. 99. 

! Westphalen. Rin weiterer Fall von diffuser 
idiopathischer Oesophagusdilatation. Arch. 
f. Verdauungs-Krankheiten. 5. B. 1. 99. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104* 


Innere Medicin. — Neurologie und Psychiatrie. 


No. 7. 


Whitla. Pneumonia. Dublin jouraal of medical 
Science. 4. 99. 

Wilder. The outdoor treatment of tuber- 

culosis in the adirondacks. New York med. 

journ. 9. 99. 

Wolf. Kritik der Diazoreaktion. Wien. med. 
Presse. 10. 99. 

Woodhead. Tuberculosis and its prevention. 
Edinburgh med. jouraal. 5. 99. 

Yuli. Perforation in enteric fever, with notes 
of ten cases. Edinburgh med. jouraal. 4. 99. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Adamkiewicz. Ueber die Wiederkehr des 
verschwundenen Kniephänomens. Neurol. 
Centralbl. 8. 99. 

Adams. The successful treatment of chorea 

with trional and sulphonal. Arch. of 
pediatr. 5. 99. 

Agapoff. Ueber einige bei der Unter¬ 
suchung nach der Golgischen Methode zu 
Tage tretende Veränderungen der Nerven¬ 
zellen dqr Hirnrinde bei progressiver 
Paralyse. Neurol. Centralbl. 7. 99. 

Amabilino. Sopra un caso di morbo di 
Addison con lesioni dei centri nervosi. Rif. 
med. 88. 99. 

Arloing et Chantre. De la persistance de 
rirritabilite musculaire dans le sphincter 
ani apres la section des nerfs. Archiv, 
d’electr. med. 75. 99. 

Bach. Zusammen fassende Darstellung und 
kritische Betrachtung der Erkrankung der 
Vierbügelgegend und der Zirbeldrüse mit 
spezieller Berücksichtigung der ocularen 
Symptome. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 

1. B. 5. 99. 

Bailey. Hemiatrophy of the brain without 
disturbances of intelligence or personality. 
Amer. journ. of the med. Sciences. 3. 99. 

Baurowicz. Zur Kehlkopferkrankung bei 

Syringomyelie. Arch. f. Laryngol. 9. B. 

2. 99. 

Boinet. Sur quelques Varietes d'hemorrhagies 
meninges. Rev. neurol. 8. 99. 

Bourneville, Tissier et Rellay. Deux nouveaux 
cas d’etat de mal epileptique. Progres 

med. 11, 99. 

Bramwell. On the localisation of intracranial 
toumors. Brain. 85. 99. 

Bregman. Ein kasuistischer Beitrag zur 
progressiven Muskelatropbie. D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 14. B. 3-4. 99. 

Brown. Devious manifestations of epilepsy. 
Med. record. 17. 99. 

Browning. Position in sleep. A principle in 
neurological therapy. New York med. journ. 
18. 99. 


Buck. L’importance dti clonus du pied dans 
le diagnostic de la paraplegie hystdrique. 
Belg. med. 18. 99. 

Bülow-Harbitz. Beitrag zur Lehre der akuten 
Poliomyelitis. Beitr. z. pathol. Anatomie. 
35 - B. 3. 

Bullard and Thomas. A case of syringo- 
myelia with unusual Symptoms. Amer. 
journ. of the med. Sciences. 3. 99. 

Burrows. A study of leucocytosis associated 
with convulsions. Amer. journ. of the 
med. Sciences. 5. 99. 

Claus. Un cas de lipophobie. Belg. med. 
14 - 99 - 

Collins and Phillips. The etiology and 
treatment of neurasthenia. An analysis of 
three hundred and thirty-three cases. Med. 
record. 12. 99. 

Collins. Critical summary of recent literature 
on the treatment of abscess of the brain. 
Amer. journ. of the med. Sciences. 4. 99. 

Donath. Ein Fall von Neuralgia spermatica. 
Resection des Nervus lumboinguinalis und 
nervus spermaticus externus. Wien. klin. 
Wochenschr. 11. 99. 

Ducceschi. Sul metabolismo dei centri ner¬ 
vosi. L’acqua nelle funzioni dei sistema 
nervoso (con una incisione in legno). Lo 
sperimentale. 4. 99. 

Elzholz. Ueber Psychosen bei Carcinom- 
kachexie. Jahrb. f. Psych. 17. B. 3. 99. 

Ernst. Mehrfache Bildungsfehler des Central¬ 
nervensystems bei Encephalocele. Beitr. 
z. pathol. Anat. 25. B. 3. 

Evoli. Contributo allo Studio dei riflessi. 
Riv. clinico-terapeutica. 3. 99. 

Frenkel. Die Veränderungen der Haut bei 
Paralysis agitans. D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. 14. B. 5-6. 

Goodhart. Psychopathologie und Neurologie. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 14. B. 5-6. 

Graupner. Ueber hereditären Tremor. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 64. B. (Festschr.) 99. 

Gumpertz. Neurologische Mitteilungen. Allg. 
med. Central-Ztg. 22. 99. 

Gumpertz. Progressive Muskelatrophie und 
Trauma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 6. 99. 

Haag. Hysterisch-traumatische Neurose, an¬ 
fänglich unter dem Bilde von Dementia 
paralytica verlaufend, später simuliert. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 3. 99. 

Hahn. Form und Ausbreitung der Sensibilitäts¬ 
störungen bei Syringomyelie. Jahrbücher 
f. Psych. 17. B. 3. 99. 

Hamilton. Insanity in connection with disease 
of the ductless glands. Med. ree. 17. 99. 

Haskowec. Notes sur Turobilinurie et l’hema- 
toporphyrinurie toxiques dans les maladies 
nerveuses. Rev. neurol. 7. 99. 
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Herter. Notes on the toxic properties of the 
blood in epilepsy, Journ. of nervous. 
2. 99. 

Hirschfeld. Mitteilungen über das Irrenwesen 
in England. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 2. 99. 

Hirschskron. Zur Behandlung der Cerebras- 
thenie. Wien. med. Blatt. 9. 99. 

v. Hoesslin. Ein pathognomonisches Symptom 
der funktionellen (hysterischen) Extremitäten¬ 
lähmung. Münscb. med. Wochenschr. 10. 99. 

Horsley. A contribution towards the deter- 
mination of the energy developed by a 
nerve centre. Brain. 21. B. 84. 98. 

Hurd. Post-operative insanities and undetected 
tendendes to mental disease. Amer. journ. 
of obstetrics. 3. 99. 

Jackson. Case of epilepsy with tasting 
movements and „dreamy state“ very small 
patch of softening in the left uncinate gyrus. 
Brain. 21. B. 84. 99. 

Jenner. Das Isolirzimmer-Fenster. Monatsschr. 
f. Psych. 5. B. 3. 99. 

Jelliffe. Clinical notes on a case of Syringo- 
myelia. Journ. of nervous and mental 
disease. 4. 99. 

Kalischer. Mikrogyrie mit Mikrophthalmie. 
Neurol. Centralbl. 9. 99. 

Kalischer. Ueber den normalen und patho¬ 
logischen Zehen-Reflex. Arch. f. pathol. 
Anat. 5. B. 1. 99. 

Karplus. Ueber Pupillenstarre im hysterischen 
Anfalle. Jahrb. f. Psych. 17. B. 3. 99. 

Kissinger. Pseudospastische Parese. Monatsschr. 
f. Unfallheilkunde. 3. 99. 

Klein. Isolierte einseitige traumatische Tro- 
chlearislähmung. Klinische Mitteilung. Wien, 
klin. Wochenschr. 12. 99. 

Klein. Nachtrag zum Artikel: Isolierte ein¬ 
seitige traumatische Trochlearislähmung. 
Wien. klin. Wochenschr. 13. 99. 

Klein. Preliminary report on examinations 
of the urine in the insane. With a report 
of two hundred and two cases. New-York 
med. journ. 11. 99. 

Klippel. Les paralysies generales progres¬ 
sives d’apres. Journ. de med. 15. 99. 

Kompe. Ueber die Bedeutung des Nasen¬ 
blutens als Frühsymptom der Gehirn¬ 
erweichung unter Berücksichtigung beider 
Krankheiten zur Arteriosclerose. Arch. f. 
Laryngol. 9. B. 2. 99. 

Krauss. Report of a case of tabes with 
hepatic crises; autopsy. Journ. of nervous 
and mental disease. 2. 99. 

Kronthal. Eine neue Färbung für das Nerven¬ 
system. Neurolog. Centralbl. 5. 99. 

Kühn. Ueber die Anwendung von Antipyrin 
bei Ischias. Allgem. med. Centralzeitg. | 

38. 99. 1 


Langemak. Eine eigenartige Sensibilitäts¬ 
störung nach Bier’scher Stauung. Münch, 
med. Wochenschr. 14. 99. 

Laspeyres. Anatomische Befunde bei einem 
Fall von Tabes mit Kiefernekrose. D. 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 14. B. 

3 - 4 - 99 - 

Leszynsky. Anomalous Symptoms fallowing 
traumatic hemorrhage into the spinal cord. 
Journ. of nervous and mental disease. 

4 - 99 - 

Levy-Dorn. Beitrag zur Lehre vom Zittern. 
Arch. f. pathol. Anat. 5. B. 3. 99. 

Lichtschein. Prolonged chloral sleep in the 
treatment of chorea. Med. record. 13. 99. 

Loveland. A few interesting psychoneuroses. 
New-York med. journ. 9. 99. 

Luce. Klinisch anatomischer Beitrag zu den 
intermeningealen Blutungen und zur Jack- 
son’schen Epilepsie. D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. 14. B. 5-6. 

Maragliano. Die Beteiligung des Staphylo- 
coccus in der Pathogenese der Chorea 
rheumatica. Centralbl. f. inn. Med. 19. 99. 

Marchand. Pouls et temperature dans les 
abces epileptiques, les vertiges epileptiques, 
et les attaques hystSro-epileptiques. Journ. 
de med. 14. 99. 

Marcuse. Die Pathologie und Therapie der 
Ischias bei Hippokrates. Wien. med. Blätt. 
* 5 - 99 - 

Mariani. Un caso d’allucinazioni. Riforma 
medica. 105. 99. 

Marina. Das Neuron des Ganglion ciliare und 
die Centra der Pupillenbewegungen. D. 
Zeitschr. f. Nervenhlkd. 14. B. 5-6. 

Marion. Plaie de la grosse tub6rosite de 
l'estomac par balle de revolver. Arch. 
generales de med. 5. 99. 

McLanghlin. Heraorrhagic apoplexy-its etio- 
logy, pathological anatomy, prognosis and 
treatment. Medical record. 15. 99. 

Melius. Motor paths in the brain and cord 
of the monkey. Journ. of nervous and 
mental disease. 4. 99. 

Mills. Some points of special interest in the 
study of thee deep reflexes of the lower 
extremities. Journ. of nervous and mental 
disease. 26. B. 3. 99. 

Mitschell and le Count. Report of a necropsy 
in a case of acromegaly, with a critical 
review of the recorded pathologic anatomy. 
New York med. journ. 15. 99. 

Moroni. Lesioni cerebrali sperimentali. Riforma 
medica. 76. 99. 

Morton. Cases of sciatic and brachial neu- 
ritis and neuralgia-treatment and eure by 
electro-static currents. Medical record. 15.99. 

Moser. The diagnosis of chronic progressive 
bulbar paralysis. Medical record. 8. 99. 
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Muratow. Zur Pathogenese der Hemicborea 
postapoplectica. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
5- B. 3. 99. 

Neugebauer. 50 Missehen wegen Homo¬ 
sexualität der Gatten und einige Ehe¬ 
scheidungen wegen „Erreur de sexe“. Cen¬ 
tralblatt f. Gynaecolog. 18. 99. 

Neumann. Ueber den mongoloiden Typus der 
Idiotie. Berl. klin. Wochenschr. 10. 99. 

Nonne. Ein Fall von Tabes dorsalte incipiens 
mit gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz 
Berl. klin. Wochenschr. 16. 99. 

Oebeke. Ueber das Rheinische Irrenwesen. 
Centralbl. f allgem. Gesundheitspfl. 1-2. 99. 

Oppenheim. Nervenkrankheit und Lektüre. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhlk. 14. B. 3-4. 99. 

Osler. An acute myxoedematous condition, 
with tachycardia, glycosuria, melaena, mania 
and death. Journ. of nervous. 2. 99. 

Packard. Acute anterior poliomyelitis occur- 
ring simultaneously in a brother and sister. 
With remarks upon its etiology. Journ. 
of nervous and mental disease. 4. 99. 

Paton. Some of the objections to the neuron 
theory. Medical record. 18. 

Pechkranz. Zur Casuistik der Hypophysis- 
Tumoren (Sarcoma angiomatodes hypo- 
physeos cerebri). Neurolog. Centralbl. 5. 99. 

Peterson. Peripheral nerve transplatation. 
Americ. journ. of the medical Sciences. 4. 99. 

Philipp. Anatomischer Befund im centralen 
Nervensystem bei einem Falle von Schüttel¬ 
lähmung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhlk. 
14. B. 5-6. 

Pinceles. Die Beziehungen der Akromegalie 
zum Myxödem und zu anderen Blutdrüsen¬ 
erkrankungen. Samml. klin. Vortr. 242. 99. 

Prince. An experimental study of visions. 
Brain. 21. B. 84. 98. 

Prus. Zur Pathogenese der Rindenepilepsie. 
Wien. klin. Wochenschr. 13. 99. 

Raband. Les lesions tabetiformes dans la 
paralysie generale. Journ. de med. 12. 99. 

Redlich. Ueber miliare Sklerose der Hirnrinde 
bei seniler Atrophie. Jahrbücher f. Psy¬ 
chiatrie. 17. B. 3. 99. 

Rockwell. De l’emploi de Pelectricite pour 

le diagnostic et la therapeutique des mala- 
dies du Systeme nerveux central. Arch. 
d’electricite medicale. 76. 99. 

Rohe. Post-operative insanity. Americ. journ. 
of obstetrics. 3. 99. 

Rose. On the practical value of extensive 
removal of nerve trunks in the operative 
treatment of trigeminal neuralgia. The 

practitioner. 3. 99. 

Rossolimo. Trois cas d’ataxie c^rebelleuse 

h^reditaire dans da meme famille. Nouvelle 
iconographie de la Salpetriere. 1. 99. 


1 

Rothmann. Ueber die secundären Degene¬ 
rationen nach Ausschaltung des Sacral- und 
Lendenmarkgrau durch Rückenmarksembolie 
beim Hunde. Archiv f. Anat. (Physiolog. 
Abteilung.) 1-2. 99. 

Rugh. A case of hysteria in which a needle- 
puncture was followed by typical Symptoms 
of ascending neuritis. Journ. of nervous 
and mental disease. 4. 99. 

Sailer. A contribution to the knowledge of 
the stereognostic sense. Journ. of nervous 
and mental disease. 26. B. 3. 99. 

Savill. On the pathology and treatment of 
neurasthenia. Treatment. 3. 99. 

Schlier. Recurrierende Polyneuritis. Zeitschr. 
f. klin. Med. 37. B. 1-2. 99. 

Schlöss. Ueber Irrenkrankenpflege. Zeitschr. 
f. Krankenpflege. 4. 99. 

Schüle. Ein Fall von Bulbärlähmung mit 
Beteiligung der Extremitäten ohne anato¬ 
mischen Befund. Münch, med. Wochenschr. 
I3 ‘ "• 

Schultze. Ueber Kombination familiärer pro¬ 
gressiver Pseudohypertrophie und von 
Knochenatrophie mit der „Spondylose 
rhizomelique“ bei zwei Geschwistern (mit 
Sektionsbefund in einem der Fälle). Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenhlk. 14. B. 5-6. 

Seguin. Minute on the death. Journ. of 
nervous. 2. 99. 

Siegenthaler. Beitrag zu den Puerperal¬ 
psychosen. Jahrbücher f. Psychiatrie. 17.B. 
3 . 99 - 

Skene. Electro-haemostasis in Surgery. New 
York med. journ. 7. 99. 

Sklarek. Ein Fall von angeborenem Myxoe- 
dem. Besserung durch Behandlung mit 

Scbilddrüsentabletten. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 16. 99. 

v. Sölder. Ueber acute Psychosen bei 

Koprostase. Jahrbücher für Psychiatrie. 
17 . B. 3. 99. 

Solovtzoff. L’hydrocephalie et Phydromydlie, 
comme causes des differentes difformites 
congenitales du Systeme nerveux central. 
Nouvelle iconographie de la Salpötriere. 
1. 99. 

Spiller. A form of disease resembling the 
pseudo-sclerosis of Westphal and Strümpell. 
Brain. 21.B. 84. 98. 

Spratling. A remarkable case of epilepsy in 
which five hundred and Nineteen Seizures 
occurred in forty-nine hours. Notes on 
treatment. Death. Pathological findings. 
New York med. journal. 11. 99. 

Sturgis. Results of further experience in the 
use of the Suggestion under slight hypnosis. 
Medical record. 8. 99. 
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Strümpell. Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis 
der sog. Pseudosklerose. Dtscb. Zeitschr. 
f. Nervenblkde. 14. B. 5-6. 

v. Strümpell. Beiträge zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie der multiplen Neu¬ 
ritis. Dtsch. Arch. f. klin. Medicin (Fest¬ 
schrift). 64. B. 99. 

Sym. Retrobulbär neuritis. Americ. journ. 
of the medical Sciences. 2. 99. 

Thomson. A contribution tho the localisation 
of muscles in the spinal cord. Brain. 
85. 99. 

Thomson. The treatment of locomotor ataxia 
by exercises. The practitioner. 3. 99. 

Tomlinson. A study of the natural history 
of the clinical manifestations and patho- 
logical changes in Disease of the lungs 
among the insane. New-York med. journ. 
10. 99. 

Turner. Notes on the chromophillic material 
in the motor cells of brain and cord normal 
(animal) and pathological (human) and on 
the reaction (acid or alkaline) of the cortex 
and cerebro-spinal fluid. Brain. 85. 99. 

Turner. On a form of nerve termination in 
the central nervous System, demonstrated 
by methylene blue. Brain. 85. 99. 

Unverricht. Zur Pathogenese der Rinden¬ 

epilepsie. Kritische Bemerkungen zu dem 
Aufsatze des Herrn Professors Prus „Ueber 
die Leitungsbahnen und Pathogenese der 
Rindenepilepsie“ in No. 38 dieser Wochen¬ 
schrift vom Jahre 1898. Wien. klin. 
Wochenschr. 13. 99. 

Weber. On two cases early syphilitic para- 
plegia. Brain. 21. B. 84. 98. 

Weil. Un nouvel ozoneur. Arch. d’electricite 
medicale. 76. 99. 

Westphal. Beitrag zur Lehre von der Sy¬ 
ringomyelie. D. Arch. f. klin. Med. 64. B. 
(Festschrift). 99. 

Wetzel. Ein Fall von multipler Neuritis mit 
Athetose und Raynaud*scher Krankheit. 
Münch, med. Wochenschrift. 13. 99. 

Whiting. On paralysis and muscular atrophy 
in tabes dorsalis, with observations on the 
relation of afferent impulses to movement 
and muscular nutrition. Brain. 21. B. 
84. 98. 

. Williamson. Ueber lokales Surmenage als 
Ursache von Paralysis agitans. Wien, 
klin. Monatsschr. 14. 99. 

Wokenius. Poly neuritis acuta infectiosa. 
Beiträge zur pathol. Anat. 25. B. 2. 99. 

Wittern. Ein Fall von Akromegalie. D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 14. B. 3-4. 99. 

Wood. The ocular evidences of hysteria. 
Americ. journ. of the medical Sciences. 
1. 99. 


Ziehen. Ein Beitrag zur Lehre von den Be¬ 
ziehungen zwischen Lage und Function im 
Bereich der motorischen Region der Gross¬ 
hirnrinde mit specieller Rücksicht auf das 
Rindenfeld des Orbicularis oculi. Arch. f. 
Anat. (Physiolog. Abt.). 1-2. 99. 

Chirurgie. 

Aronson. Notes on anaesthesia. Med. record. 

7 . 99 - 

Assaky. Die Radikaloperation der freien 
Leistenbrüche mittelst Naht des inneren 
Leistenringes. Münch, med. Wochenschr. 
14. 99 - 

Assaky. Ueber breite Amputation mit nach¬ 
folgender Autoplastik bei Brustkrebs. 
Münch, med. Wochenschr. 10. 99. 

Barnes. A new method of dressing colles 
fracture. Med. record. 3. 99. 

Bastian. £tude experimentale sur quelques 
types de fractures astragaliennes. Rev. 
de chir. 3. 99. 

Bayha. Ueber Muskelangiome und ihre 
Exstirpation. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
51. B. 1-2. 99. 

Bögouin. Traitement des tumeurs solides et 
liquides du mesentere. Rev. de chir. 3. 99. 
Bennet. A clinical lecture on some cases of 
intussusception. The praktitioner. 62. B. 

5 . 99 - 

Bier. Versuche über Cocainisierung des 
Rückenmarkes. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
51. B. 3-4. 99. 

Bootb. A case of resection of bowel for 
carcinoma. Med. record. 16. 99. 

Bouveret. La symphyse gastro-colique. Rev. 
de med. 4. 99. 

Bradford. The result following partial 
nephrectomy and the influence of the 
kidney on metabolism. Journ. of physiol. 

6. 99. 

Braisted. A Service view of inguinal hernia. 
Med. record. 4. 99. 

Braun. Bemerkungen zu Herrn C. L. Schleichs 
Buch: „Schmerzlose Operationen“. Münch, 
med. Wochenschr. 12. 99. 

Bull. Notes on cysts of the breast. Med. 
record. 16. 99. 

Camac. Cholecystitis complicating typhoid 
fever; tapping of gall-bladder; cholecysto- 
tomy; death. Amer. journ. of the med. 
Sciences. 3, 99. 

Carr. The treatment of gallstones. New- 
York med. journ. 16. 99. 

Castueil. Die Chloroformnarkose bei Kindern. 

Wien. med. Blätt. 12. 99. 

Caussade et Charrier. Un cas de tuberculose 
il6ocoecale ä forme hypertrophique avec 
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considerations cliniques, anatomiques et 
th6rapeutiques. Arch. g^näral. de m 4 d. 
4. 99- 

Cheynf. What can surgery do to relieve 
sufferers from cancer in various parts of 
the body? The practitioner. 4. 99. 

Cleaves. Phlebitis; a clinical study. Med. 
record. 11. 99. 

Cole. The surgical treatment of gallstones 
(biliary calculi). New York med. journ. 
16. 99. 

Cole. Mastoid operations. The laryng. 4. 99. 

Coley. The treatment of inoperable cancer. 
The practitioner. 4. 99. 

Cormac. The value of plastic methods in 
surgery. Treatm. 3. B. 2. 99. 

Diez. Beitrag zur Aetiologie der Keratitis 
parenchymatosa. Zeitschr. f. Augenheilk. 
1. B. 5. 99. 

Doerfler. Weitere Erfahrungen über Appen- 
dicitis. Münch, med. Wochenschr. 14. 99. 

Doumer et Levezier. Ad 4 no-fibrome du sein 
trait 4 sans succfcs par la galvanisation. 
Ann. d’electrobiol. 1. 99. 

Dreesmann. Ueber grössere Darmresectionen. 
Berl. klin. Wochenschr. 16. 99. 

Eckert. Zur Kenntnis der Osteome des 
Unterkiefers. Beiträge z. klin. Chirurgie. 
23. B. 3. 99. 

Edebohls. The relations of movable kidney 
and appendicitis to each other and to the 
practice of modern gynaecology. Med. 
record. 10. 99. 

Eichel. Ein Fall von Hernia epigastrica. 
Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 3. 99. 

Erdmann. Report of a case of removal of 
the gasserian ganglion with second and 
third divisions of the fifth nerve, Hartley- 
Krause Operation. New York med. journ. 
18. 99. 

Fadyean. The occurrence of cancer in the 
lower animals. The practitioner. 4. 99. 

Fenger. Entero-plastic Operation to overcome 
or prevent Stenosis, with especical reference 
to the spur in preternatural anus. Araeric. 
journ. of the medical Sciences. 4. 99. 

Fischer. Gangraen der Weichteile und des 
Knochens beider Füsse bei einem Para¬ 
lytiker. Thonbehandlung. Ausgang in 
Heilung. Münch, med. Wochenschrift. 
12. 99. 

Fischer. Der Halsbubo, besonders im Ver¬ 
laufe des Scharlachs. Arch. f. klin. Chirurgie. 
58. B. 2. 99. 

Fraenkel. Zur Technik der Resektion des 
zweiten Astes des Trigeminus an der 
Schädelbasis. Central bl. f. Chirurgie. 9. 99. 

Francke. Zur operativen Behandlung des re- 
poniblen Mastdarmvorfalles. D. Zeitschr. 
f. Chirurg. 51. B. 1-2. 99. 


Frederich. The advisability of using catgut 
in surgery, and an ideal method of pre- 
paring it. Amerlc. journ. of obstetrics. 
3- 99- 

Freyberger. Chronic cholelithiasis without 
hard calculi. Treatment. 1. 99. 

Gaglio e Caminiti-Vinci. II primo trimestre 
della clinica chirurgica di messina. Riforma 
medica. 83. 99. 

Ghillini. Die Pathogenese der Knochendefor¬ 
mitäten. Arch. f. klin. Chirurgie. 58. B. 
3. 99. 

Gibney. Metatarsalgia; its treatment by 
special ly constructed boots. Medical record. 
5- 99- 

Gibson. Empyema of the frontal sinuses and 
intracranial infection. Americ. journ. of 
the medical Sciences. 3. 99. 

Gillette. Report of a case of accidental 
swallowing of a brass wire, and its spou- 
taneous escape from the stomach by way 
of the ninth intercostal space. New-York 
med. journ. 12. 99. 

Gillette. A report of two cases of gunshot 
wounds of the abdomen. Medical record. 
2. 99. 

Gluck. Kehlkopfchirurgie und Laryngoplastik 
Therapie d. Gegenw. 5. 99. 

Gold mann. Anesthesie et anestbesique. Revue 
clinique d’andrologie. 3. 99. 

Gray. Surgical treatment of general pe- 
ritonitis, with report of cases. Medical 
record. 16. 99. 

Grosse. Ersatz von Knochendefekten durch 
geglühten Tierknochen. Centralbl. f. Chir. 
9. 99. 

Gussenbauer. Ueber die Behandlung der 
Gangrän bei Diabetes mellitus. Wien. med. 
Wochenschr. 17. 99. 

v. Hacker. Colostomie mit Sphinkterbildung 
aus dem linken Muse, rectus abdominis. 
Beiträge z. klin. Chir. 23. B. 3. 99. 

Haggard. A plea for the more correct appli- 
cation of the emmet methods in plastic 
surgery. Americ. gynaec. journ. 4. 99. 

Hamonic. Deux cas de kystes cruraux de- 
veloppes dans des sacs herniaires inbabites. 
Rev, clinique d’andrologie. 3. 99. 

Hamonic. Un cas de cancer testiculaire d’un 
diagnostic difficile; castration; guerison. 
Rev. clinique d’andrologie et de gyneco- 
logie. 4. 99. 

Hand. Strangulation of intestine by an 
adherent appendix. Proceedings of the 
pathological society of Philadelphia. 2. B. 
5. 99. 

Hartley. Thoracoplasty for sarcoma of the 
ehest wall. New-York med. Journ. 14. 99. 
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Hartley. Ulcer of the stomach—Perforation- 
acute diffuse peritonitis—Operation—reco¬ 
very. Medical record. 6. 99. 

Hartmann et Soupault. Les resultats äloignes 
de la gastro-ent6rostomie. Rev. de chir. 
3- 99- 

Haviland. The medical geography of cancer 
in england and wales. The practitioner. 
4. 99- 

Hermes. Ueber einige Beziehungen der Appen- 
dicitis zu Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane. D. Zeitschr. f. Chir. 50. B. 
5' 6 - 99- 

Heyer. Ueber einen Fall von Ohrecarcinom, 
behandelt mit Resection des Felsenbeines. 
D. Zeitschr. f. Chir. 50. B. 5-6. 99. 

Hildebrandt. Ueber Amputationsstrümpfe. D. 
Zeitschr. f. Chir. 51. B. 1-2. 99. 

Hinsberg. Beiträge zur Entwickelungsgeschichte 
und Natur der Mundspeicheldrüsengeschwülste. 
D. Zeitschr. f. Chir. 51. B. 3-4. 99. 

Hofmeister. Ueber Exostosen des Unterkiefers. 
Beiträge z. klin. Chir. 23. B. 3. 99. 

Honigmann. Ueher Mischnarkosen. Eine 
Experimental-Untersuchung. Arch. f. klin. 
Chir. 58. B. 3. 99. 

v. Hopffgarten. Ueber eine Dünndarrage- 
schwulst (Lymphangiom) als Operations¬ 
befund bei einem eingeklemmten Schenkel¬ 
bruche. D. Zeitschr. f. Chir. 50. B. 
5-6. 99. 

Hopkins. Radical eure of hernia. Medical 
record. 3. 99. 

Hübner. Ueber die Rolle der Bartes als 
Infektionsträger bei aseptischen Operationen. 
Centralbl. f. Chir. 11. 99. 

Huismans. Ein Fall von Oesophagitis und 
Perioesophagitis phlegmonosa. D. med. 
Wochenschr. 17. 99. 

Jacobson. The curability of cancer. Medical 
record. 8. 99. 

Israel. Bericht über die auf der Abteilung 
in den letzten 8 Jahren ausgeführten Urethro- 
tomien. 51, B. 3-4. 99. 

v. Karajan. Ein geheilter Fall von Darm- 
polyposis. Wien. klin. Wochenschr. 9. 99. 

Karewski. Die Behandlung der Gangrän bei 
Diabetes. Die Therapie d. Gegenw. 3. 99. 

Karewski. Beitrag zur Heilung der narbigen 
Kieferklemme. Berl. klin. Wochenschrift. 
20. 99. 

Kehr, Eilers u. Lucke. Bericht über 1 g 7 Gallen¬ 
steinoperationen aus den letzten 2*/s Jahren. 
Arch. f. klin. Chir. 58. B. 3. 99. 

Kionka. UeberNarkotisierungsapparate. Arch. 
f. klin. Chir. 58. B. 3. 99. 

Koller. A case of phlebitis and thrombosis 
of the sigmoid sinus and tbe jugular vein 
of aural. Origin. Medical record. 6. 99. 


Krause. Ueber holzharte Entzündung des 
Bindegewebes (Phlegmon ligneux reclus). 
Centralbl. f. Chir. 17. 99. 

Kummer. Contribution a l’etude des troubles 
circulatoires de l’encäphale consicuties a la 
ligature d’une veine jugulaire interne. Revue 
de chir. 4. 99. 

Lennander. Ueber die Möglichkeit, Throm¬ 
bose in den Venen der unteren Extremitäten 
nach Operationen zu verhüten, nach denen 
längeres Still-Liegen nötig ist. Centralbl. 
f. Chirurgie. 19. 99. 

Link. Eine neue Nathmetode bei der Radikal¬ 
operation der Hernien ohne bleibend ver¬ 
senkte Näthe. Centralbl. f. Chirurg. 12. 99. 

Love. Infection of gunshot wound of the 
leg with the bacillus aerogenes capsulatus 
— amputation — recovery. With bacterio- 
logical report by prof. Cary. Medical 
record. 14. 99. 

Lucy. Note on the use of the persulphates 
in surgery. The practitioner. 3. 99. 

Mackenrodt. Die Operation der Ureterfisteln 
und Ureterverletzungen. Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie. 12. 99. 

Megele. Ueber die Verwendbarkeit des Thones 
(Bolus) als antiseptisches und aseptisches 
Verbandmittel. Münch, med. Wochenschr. 
12. 99. 

Melchior. Contribution a l'etude du sar- 
come pedicule de la langue. Revue de 
Chirurgie. 4. 99. 

Meyer. Zur Ruptur der Arteria poplitea. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 51. B. 3-4. 99. 

v. Meyer. Ueber einen geheilten Fall von 
Lungengangrän auf embolischem Wege ent¬ 
standen, bei septischem Abort. Pneumotomie. 
Heilung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie. 
5 1 - B. 3-4. 99- 

Miller. Zur Verwendung gestielter Hautlappen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 51. B. 3-4. 99. 

Mintz. Glandula sublingualis and Ranula. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. 51. B. 1-2. 99. 

Miodowski. Ein weiterer Misserfolg bei der 
Wundbehandlung mit Orthoform. Münch, 
med. Wochenschr. 12. 99. 

Momburg. Die Radicalheilung des Epithelial- 
Krebses nach Cerny und Trunecek. Die 
Therapie d. Gegenwart. 4. 99. 

Moore. Cholecystitis. New York med. journ. 

1 V 99* 

Morris. Errors that I have made in two 
hundred and twentyeight consecutive cases 
diagnosticated as appendicitis. New York 
med. journ. 14. 99. 

Morris. Conservative treatment of the ovary 
and of the appendix vermiformis. Medical 
record. 8. 99. 

Morris. When to operate for appendicitis. 

New York medical journ. 69. B. 17. 99. 
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Mounier. De l’utilite de l’intervention cbirur- 
gicale dans la paralysie faciale d’origine 
auriculaire. Journ. de med. io. 99. 

Munde. A complicated case of vesico-utero- 
vaginal fistula; accidental vesico-peritoneal 
fissure; coeliotomy, vesico-uterine suture; 
eure Medical record. 3. 99. 

Newsholme. The statistics of cancer. The 
practitioner. 4. 99. 

Nichols. A clinicals tudy of Dupuytren's con- 
traction of the palmar and digital fascia. 
Americ. journ, of the medical Sciences. 3. 99. 

Niebergall. Beitrag zu den Pfählungsver¬ 
letzungen des Unterleibes. Dtsch. militär- 
ärztliche Zeitschr. 3. 99. 

Northrup. Intussusception in an infant nine 
months old; high rectal injection: recovery. 
Medical record. 18. 99. 

Oderfeld. Zur Technik der operativen Be¬ 
handlung der Darminvagination. Centralbl. 
f. Chir. 10. 99. 

Owen. Fractures in the new light. The 
praktitioner. 62. B. 5. 99. 

Park. A further inquiry into the frequency 
and nature of cancer. The practitioner. 
4 . 99 

Patel. Les fractures du rocher, Gaz. des 
hopitaux. 49. 99. 

Peraire et Mally. Des formes cliniques et 
anatomo-pathologiques de la metatarsalgie 
et de son traitement chirurgical. Rev. de 
chir. 4. 99. 

Petersen. Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Gallensteinkrankheit. Beitr. z. klin. 
Chirurgie. 23. B. 3. 99. 

Petry. An open safety pin lodged in the 

cardiac end of the stomach for seven days. 
Its successful reraoval by gastrotomy. 

New York med. journ. 7. 99. 

Plimmer. On.tbe aetiology and histology of 
cancer, with special reference to recent 
work on the subject. The practitioner. 

4. 99 - 

Podrez. Zur Technik der Kraniotomie: Ein 
neuer Konduktor zur Drahtsäge. Centralbl. 
f. Chirurgie. 9. 99. 

Poll. Ein Fall von multipler Zottengeschwulst 
im Ureter und Nierenbecken. Beiträge 
z. klin. Chir. 23. B. 3. 99. 

Popoff. A contribution to the study of 

albuminuria after ether narcosis. Ann. of 
gynec. and pediatry. 12. B. 7. 99. 

Posadas. Traitement des kystes hydatiques. 
Rev. de chir. 3. 99.. 

Posselt. Ein Beitrag zur Lehre von der 
multiplen Cysticerkose. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 15. 99. 

Power. The local distribution of cancer and 
cancer houses. The practitioner. 4. 99. 


Preindlsberger. Zur temporären Resection 
des Oberkiefers. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. 10. 99. 

Quenu et Landei. Les polyadenomes du gros 
intestin. Rev. de Chir. 4. 99. 

Quervain. Beitrag zur Akdnomykose des 
Schädelinnern. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
51. B. 3-4. 99. 

Ramstedt. Ein Fall von Milzbrand der Zunge 
mit Ausgang in Heilung, nebst Bemerkungen 
zur Behandlung des Milzbrandkarbunkels. 
Munch, med. Wochenschr. 19. 99. 

Richter. Zur Behandlung katarrhalischer Dick- 
darmgeschwure. Therapeut. Monatshefte. 
3 . 99 - 

Rindfleisch. Ein Fall von Corpus liberum in 
der Bauchhöhle. Arch. f. pathol. Anat. 
5. B. 2. 99. 

Röpke. Zur Operation des Grosshirnabscesaes 
mit besonderer Berücksichtigung des Heil¬ 
wertes der Operation. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. 34. B. 2-3. 99. 

Rosati. Papilloma vegetante della lingua. 
Archivio di otologia. 8. B. 3. 99. 

Rossnitz. Zur Kasuistik der brandigen Brüche. 
D. militärärztl. Zeitschr. 3. 99. 

Rutkowski. Zur Methode der Harnblasen¬ 
plastik. Centralbl. f. Chir. 16. 99. 

Rutsch. Die Kocher'schen Radicaloperationen 
des Larynxcarcinoms seit 1890. D. Zeitschr. 
f. Chir. 50. B. 5-6. 99. 

Scheube. Ueber klimatische Bubonen. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. (Festschrift.) 64. B. 99. 

Schräder. Prolapsus recti bei einer bisher 
nicht beschriebenen Missbildung des Afters 
(extramediane Afterspaltung); Heilung des¬ 
selben durch Proktoplastik. Archiv für 
Gynaekologie. 58. B. 1. 99. 

Seganti. Un nuovo anello per l’anastomosi 
intestinale. Riforma medica. 57. 99. 

Seydel. Bericht über 14 Trepanationen des 
Schädels. Münch, med. Wochenschr. 10.99. 

Solomovici. Valeur clinique des amputations 
osteoplastiques. Revue de chir. 99. 

Stenglein. Das Recht des Arztes, zu operieren. 
Münch, med. Wochenschr. 16. 99. 

Stieda. Ueber die Eröffnung der Bauchhöhle 
vom kleinen Becken her. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurgie. 51. B. 3-4. 99. 

Stoyanov. Les interventions chirurgicales sur 
le mediastin posterieur et les Organes y 
contenus. £tat actuel de la question. 
Revue de Chirurgie. 3. 99. 

Strauss. Einige praktisch-wichtige Fragen 
aus dem Kapitel der Gastroptosen. Berl. 
Klinik. 131. 99. 

Strehl. Retroperitoneale Lymphcyste oder 
Senkungsabscess. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
51. B. 1-2. 99. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 7. 


Chirurgie. — Orthopaedie. — Augenheilkunde. 


111* 


Strehl. Ein Kall von fünfzehnfacher, zum 
'Feil spastisch - entzündlicher Darmstenose 
tuberculösen Ursprunges. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurgie. 50. B. 5-6. 99. 

Tanaka. Ueber die klinische Diagnose von 

Endotheliomen und ihre eigentümliche Meta* 
stasenbildung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie. 
51. B. 3-4. 99. 

Tausini. La clinica chirurgica di palermo nel 
triennio scolastico 1896—98. Riforma 
raedica. 46. 99. 

Teilhaber. Ein Fall von Cystenniere. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 9. B. 4. 99. 

Tousey. Empyema: incision and drainage 
successful in two cases of very long Standing, 
with Perforation of the lung and of the 
thoracic wall. New York med. journ. 9. 99. 

Valegia. Contributo alla cura chirurgica della 
peritonite tubercolare. Riforma rnrdica. 
55. 99- 

Vanderlinden. Un cas d'invagination intestinale 
chez un enfant de 3 ans. Resection et suture 
de Fintestin. Mort. Belgique medicale. 9. 99. 

Vierordt. Ueber die Natur und Behandlung 
der Pneumococcenempyeme. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. (Festschrift.) 64. B. 99. 

Vulpius. Weitere Erfahrungen über die Sehnen¬ 
überpflanzung. Münch, med. Wochenschr. 
17. 99. 

Vulpius. Zur Statistik der Spondylitis. Arch. 
f. klin. Chirurgie. 58. B. 2. 99. 

Watjoflf. Ein Fall von Hernia interna. Dtsch. 
med. Wochenschr. 17. 99. 
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med. Wochenschr. 18. 99. 

Gerard-Marchant. Fracture suscondyHenne et 
intracondylienne du conde droit. Revue 
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Menard. Notes sur les alterations vertebrales 
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pedie. 2. 99. 

Pagenstecher. Beiträge zu den Extremitäten¬ 
missbildungen. I. Defekte an der oberen 
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Bach. Zur Lehre von den Augenmuskel¬ 
lähmungen und den Störungen der Pupillen¬ 
bewegung. Eine vergleichende und patho¬ 
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Bach. Bemerkungen zur Pathogenese der sym¬ 
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Coover, The use of egg membrane in Oph¬ 
thalmie surgery. Ophthal, record. 5. 99. 
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Hartridge. Ophthalmia neonatorum. Treatment. 
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Hauke. Zur Kenntnis der intraoeulären 
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Heine. Beiträge zur Anatomie des myopischen 
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Heioe. Linsenschlottern und Linsenzittern. 
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Digitized by 


Go igle 


Kamen. Zur Aetiologie der epidemischen 
Bindehautentzündung. Centralbl. f. Bakter. 

1. Abt. 12. 99. 

Käst. Eine Epidemie von akutem contagiösen 
Bindehautkatarrh. Centralbl. f. Bakter. 
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Kuhnt. Eine Modification der Anwendungs¬ 
weise des Expressors bei der Conjunctivitis 
granulosa. Zeitschr. f. Augenheilk. 1. B. 
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3 . 99 - 

Norman-Hansen. Wann entsteht Chorioidal- 
Riss bei Schläfenschluss? Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. 4. 99. 

Panicbi. II. protargol nella cura della 
blenorragia. Settim. med. 17. 99. 

Pfingst. Report of a case of herpes zoster 
ophthalmicus. Ophthal, record. 5. 99. 

9* 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



114* 


Augenheilkunde. — Ohrenheilkunde. 


No. 7. 


Piesbergen. Beiträge zur Vibrationsmassage 
des Auges. Centralbl. f. Augenheilkunde. 

2. 99. 

Piltz. Ueber neue Pupillenphänomene. Neurol. 
Centralbl. 6. 99. 

Randolph. Diabetic cataract with a report 
of five operations. Ophthal, rec. 4. 99. 

Reimar. Die sogenannte Embolie der Arteria 
centralis retinae und ihrer Aeste. Arch. 
f. Augenheilk. 38. B. 4. 99. 
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Riscbawy. Ueber Nasenerkrankung als Ur¬ 
sache der chronischen Trähnenscblauchleiden. 
Wien. klin. Wochenschr. 11. 99. 

Ritter. Zur Entwickelungsgeschichte der 

Linse des Frosches. Arch. f. Augenheilk. 
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Stillson. Some experiments with the giant 
magnet. Ophthal, record. 8. B. 3. 99. 
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Auges. 25. 99. 

Wördemann and Murray. A case of macular 
retinitis due to flash of electric light.. 
Ophthal, record. 5. 99. 
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Ferren. Critique sur P6tat de la Chirurgie 
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moyenne. Ann. d. mal. d. Poreille, du 
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pemphigus. Monatsscbr. f. Ohrenheilkunde. 
4 - . 
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zum Verschluss zu bringen. Berl. klin. 
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tumeurs nasales. Volumineux osteome de 
PethmoTde (narine gauche). Ann. d. mal. 
de Poreille, du larynx. 4. 99. 

Teichmann. Zur Statistik der lebensgefähr¬ 
lichen Komplikationen eiteriger Ohren¬ 
erkrankungen und der Operationen am 
Warzenfortsatze. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
34. B. 4. 99. 

Vedova. Appunti su casi di chirurgia otoiatrica. 
Archivio di otologia. 8. B. 3. 99. 

Veis. Die hysterische Taubstummheit. Münch, 
med. Wochenschr. 13. 99. 

Zahnheilkunde. 

Boennecken. Ueber neuere Methoden in der 
Behandlung erkrankter Pulpen. Oest.-nng. 
Vierteljahrschr. f. Zahnheilk. 1. 99. 

Bonnard. La nirvanine. L’Odontologie. 8. 99. 

Dill. Ueber eine neue Prägmethode von Gold, 
Platin und Aluminium. Schweizerische 
Vierteljahrschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 

Dill. Altes und Neues über Kronen- und 
Brückenarbeiten. Schweizer. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. 2. 99. 

Frey. Accident grave local de Peruption 
d’une dent de Poeil. L’Odontol. 6. 99. 

Garnier. Empoisonnement accidentel par le 
sirop d’atropine d’un enfant de trois mois, 
Annales d’hygiene. 4. 99. 

Gross. Contribution ä Petude de la morti- 
fication de la pulpe dentaire dans les ma- 
ladies infectieuses. L'Odontologie. 8. B. 
4. 99. 

Hafner. Bergzahnweh. Schweizer. Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 

Hallauer. Ein Fall von Orbitalphlegmone nach 
Zahnoperation. Schweizer. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. 2; 99. 

Jessen. Jahresbericht der Poliklinik für Zahn- 
krankheiten an der Universität Strassburg 
für das Jahr 1898/99. Schweitzer, Viertel¬ 
jahrsschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 

Kimmle. Zur Zahnpflege in der Armee. D. 
militärztl. Zeitschr. 4. 99. 
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Kronfeld. Die Indicationeu der Extraction. ) 
Oest.-ung. Vierteljahrsschr. i. 99. 

Loos. Beitrag zur Anatomie und Extraction 
der oberen Mahlzähne. Oest.-ung. Viertel¬ 
jahrsschr. f. Zahnheilk. 1. 99. 

Marcuse. Die Stickstoffoxydulnarkose in der 
zahnärztlichen Praxis. Therapeut. Monatsh. 

4- 

Mendel. La pathogenie de la necrose phos- 
phoree des maxillaires et la tbeorie de 
Magitot. L’Odontol. 6. 99. 

Parreidt. Neue Beobachtung an einem re- 
plantierten Zahne. D. Monatsschr. f. Zahn¬ 
heilk. 3. 99. 

Partsch u. Kunert. Vierter Bericht der Poli¬ 
klinik für Zahn- und Wundkrankheiten des 
zahnärztlichen Instituts der Königl. Universität 
Breslau. D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 4. 99. 

Philipp. Guttaperchafüllungen mit Metallein¬ 
lagen. D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 4. 99. 

Touchard. L’eau oxygenee dans la therapeu- 
tique medico-cbirurgicale et dans les ma- 
ladies de la bouche et des dent. L’Odontol. 
8. B. 4. 99. 

Gynaekologie. 

Assaky. Ueber die Freundsche Operation. 
Münch, med. Wochenschr. 18. 99. 

Baldy. Hysterectomy following double ova- 
riotomy for malignant adenoma. Americ. 
joum. of obstetrics. 3. 99. 

Baumann. Ueber den Begriff des Puerperal¬ 
fiebers und die practische Bedeutung der 
Definition der Krankheit. Centralbl. f. 
Gynäkol. 11. 99. 

Beckmann. Zur Histologie und Histogenose 
der Uterussarkome. Zeitschr. Jf. Geburtsh. 
40. B. 2. 99. 

Beuttner. Eine neue Salbenspritze. Centralbl. 
f. Gynäkol. 19. 99. 

Bertholdt. Ein geheilter Fall von Inversio 
uteri myomatosi. Allgem. med. Centralztg. 
2U 99. 

Bidone. Fibrom des musculus obturator in¬ 
ternus. Monatsschr. f. Geburtsh. 9. B. 
3- "* 

Blumenfeld. Beiträge zur ätiologischen Statistik 
des Gebärmutterkrebses. Münch, med. 
Wochenschr. 13. 99. 

Boldt. Vorläufige Mitteilung über die Wirkung 
des Stypticins bei Gebärmutterblutungen. 
Der Frauenarzt. 13. 99. 

Brothers. Hydrosalpinx complicated by in- 
complete abortion and simulating ectopic 
gestation. Americ. journ. of obstetrics. 
2. 99. 

Burckhard. Ueber cystische Eierstocktumoren 
endothelialer Natur. Zeitschr. f. Geburtsh. 
40. B. 2. 99. 


- Gynaekologie. No. 7. 

Cook. Simulated peritonitis in an hysterical 
woman. Americ. journ. of obstetrics. 3. 99. 

Cushing. Ovarian tumor removed during the 
acute stage of typhoid fever. Annals of 
gynecol. 6. 99. 

Dickinson. Dangerous thinning and elongation 
of the lower uterine segment: including 
thre cases of rupture. Americ. Gynaecol. 
journ. 3. 99. 

Douglas. Acute general peritonitis. Americ. 
journ. of obstetrics. 2. 99. 

Dudley. General principles, indications, and 
contra-indications of mechanical support for 
uterine deviations. Americ. gynaecol. journ. 
3- 99- 

Ehrendorfer. Zur Axendrehung des Uterus 

durch Geschwülste. Monatsschr. f. Geburtsh. 

9 B - 3- 99- 

Ehrendorfer. Rückblick auf 300 Bauchhöhlen¬ 
operationen. Wien. klin. Wochenschr. 
16. 99. 

Emmet. Reminiscences of the founders of 

the woman’s hospital association. Americ. 
gynaecol. journ. 4. 99. 

v. Fernwald. Ein Fall von Prolapsus uteri 
inversi post partum. Wien. klin. Wochenschr. 
16. 99. 

Fisch. The uterus again. Annals of Gynecol. 
6. 99. 

v. Franque. Ueber Sarcoma uteri. Zeitschr. 
f. Geburtsh. 40. B. 2. 99. 

Freund. Die Krankheiten des Beckenbinde¬ 
gewebes. Centralbl. f. Gynäkol. 16. 99. 

Gauthier. Memoire sur les accidents con- 
sdcutifs aux hysterectomies vaginales. Journ. 
de med. 9. 99. 

Georgii. Ueber die Verwendung des Thons 
(Bolus alba) bei der Behandlung des Cer- 
vicalkatarrhs. Münch, med. Wochenschr. 
14. 99* 

Gottschalk. Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Centralbl. f. Gynäkol. 14. 99. 

Guramert. Ueber Vagitus uterinus. Monatsschr. 
f. Geburtsh. 9. B. 4. 99. 

Hall. Gynaecology among the insane in 
private practice. British gynaecol. journ. 
2. 99- 

Halliday. On acute mania following simple 
ovariotomy. Edinburgh med. journ. 5. 99. 

Hammond. The value of ethyl bromide in 
gynaecology and obstetrics. The americ. 
gynaecol. journ. 3. 99. 

Heinricius und Kolster. Zwei Früchte ver¬ 
schiedenen Schwangerschaftszeiten entstam¬ 
mend, in demselben Tubensack. Arch. f. 
Gynaecol. 58. B. 1. 99. 

Holowko. Zur Achsendrehung des Uterus 
durch Geschwülste. Centralbl. f. Gynäkol. 
10. 99. 
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Hawkins. Appendicitis or Salpingitis witb 
complications, and a report of some unusual 
cases. Med. record. 18. 99. 

Hawkins-Ambler. Saline irrigation in abdo¬ 
minal operations. British gynaecol. journ. 
2. 99 - 

Herz. Zur Kenntnis des Endothelioms im 
Anschluss an ein Endothelioma. Monatsschr. 
f. Geburtsh. 4. B. 4. 99. 

Hirst. The clinical history of uterine polyps. 
Americ. journ. of obstetrics. 4. 99. 

Jessett. Vaginal hysterectomy for malignant 
disease of the uterus, with 107 cases. 
British gynaecol. journ. 2. 99. 

Jones. The third hitherto undecided disease 
of the ovary: myxomatous degeneration. 
Med. record. 18. 99. 

Jung. Ueber primäre Sarkome der Vagina 
bei Erwachsenen. Monatsschr. f. Geburtsh. 
9. B. 3. 99. 

Kaplan-Lapina. Six annees de pratique electro- 
therapique en gynecologie dans le traitement 
de Pendometrite d’apres la methode du 
Dr. Aposto i. Annales d’electrobiol. 1. 99. 

Kisch. Brunnen- und Badekuren bei Uterus¬ 
myomen. Therapeut. Monatsh. 3. 99. 

Kleinwächter. Wichtige gynäkologische Heil¬ 
faktoren. Der Frauenarzt. 13. 99. 

Labadie-Lagrave, Boix u. Noe. Recherches 
sur la toxicite urinaire chez la femme en- 
ceinte. Arch. general, de med. 5. 99. 

v. Lai lieh. 42 Kieselsteine in der Vagina 

eines 16jährigen Mädchens. Wien. med. 
Presse. 9. 99. 

Landau. The importance of ureteral cathe- 
terization in gynaecology. Med. record. 
* 4 - 99 - 

Leriche. Aflfections uterines et bicyclette. 
Journ. de med. 11. 99. 

Lomer. The diagnostic value of pain in 
gynecology. Americ. journ. of obstetrics. 
4 . 99 * 

Longuet. De Physterectomie vaginale totale 
pour cancer de Puterus. Progres med. 
IO - "• 

Luk sch. Beitrag zur Kenntnis der Dermoide 
des Beckenbindegewebes. Wiener klin. 
Wochenschr. 10. 99. 

Mackenrodt. Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Centralbl. f. Gynaecol. 18. 99. 

Mc Donald. Pelvic neuritis, or inflammation 
of the pudic nerve, in women. Americ. 
journ. of obstetrics. 2. 99. 

Mc Farland. A case of complete epithelial 
exfoliation of the vagina. Proceedings of 
the pathol. society. 2. B. 5. 99. 

Micbolitsch. Ein Fall von Acbsendrehung 
des Uterus durch ein gestieltes subseröses 
Myom. Zeitschr. f. Geburtsh. 40. B. 
2. 99. 


Mueller. Ein neuer Cervixdilatator. Centralbl. 
f. Gynäkol. 13. 99. 

Möller. Ein Fall von Kolpaporrhexis. Mönch. 

med. Wochenschr. 18. 99. 

Munde. Torsion of the pedicle of an ova- 
rian tumor. New-York med. journ. 8. 99 * 
Nazari. Un caso di osteomalacia non puer- 
oerale secruito da morte. Riforma med. 

5 8 - 99 - . 

Neumanu. Dermoidcyste eines öberzähligen 

Eierstockes mit maligner (peritbelialer) 
Degeneration der Cystenwand. Arch. f. 
Gynaekol. 58. B. 1. 99. 

Nordin. Recueil de faits: vulvisme; hyper- 
esthesie vulvaire considerable; hysterie. — 
Dilatation brusque et resection partielle 
bilaterale du constricteur de la vulve. Gueri- 
son. Revue clinique d’andrologie et de 
gynecol. 4. 99. 

Orthmann. Ueber die Entstehungsweisen der 
Sactosalpingen und Tubo-Ovarialcysten. 
Arch. f. pathol. Annat. 5. B. 2. 99. 

Perey. Curettement in puerperal fever. Ann. 
of gynecol. 6. 99. 

Peters. Ueber Kranioklasie und eine Mo¬ 
difikation des C. v. Braun'schen Kranioklasten 
Centralbl. f. Gynäkol. 17. 99. 

Pincus. Zangen mit abnehmbaren Griffen. 

Centralbl. f. Gynäkal. 14. 99. 

Pincus. Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn 
Döhrssen Ober n Atmokausis“. Centralbl. 
f. Gynäkol. 13. 99. 

Pincus. Nachträgliches zur Discussion Ober 
Atmokausis auf dei; Düsseldorfer Natur¬ 
forscherversammlung. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. 9 B. 3. 99. 

Polk. Suprapubic hysterectomy with intra¬ 
peritoneal treatment of the stump in pre- 
gnancy at term for obstructed labor. Med. 
record. 9. 99. 

Porak. Metrite et vaginite gang reneuse. 

Journ. de med. 15. 99. 

Prochownick u. Rosenfeld. Ueber einen Fall 
von maligner Entartung des Chorionepithels. 
Arch. f. Gynaekol. 58. B. 1. 99. 

Rumpf. The use of massage in malpositions 
of the uterus. Americ. gynaecol. journ. 

3 - 99 * 

Saridge. „The temptation of skill“ (with 
special reference to operative gynaecology). 
Med. record. 17. 99. 

Schaller u. Pförringer. Zur Kenntnis der vom 
Corpus luteum ausgehenden Neubildungen. 
Beiträge z. Geburtsh. 2. B. 1. 99. 

Schatz. Die Gefässverbindungen der Placenta- 
kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Ent¬ 
wickelung und ihre Folgen. Archiv für 
Gynaecol. 58. B. 1. 99. 
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Schlagenhaufer. Zwei Fälle von Tumoren 
des Chorionepithels. Wien. klin. Wochenschr. 
18. 99. 

Schultze. Sollen die Lageveränderungen der 
Gebärmutter operativ behandelt werden? 
Die Therapie d. Gegenw. 4. 99. 

Schulz. Die Retrodeviationen des Uterus und 
ihre operative Behandlung durch Verkürzung 
und Fixation der Ligamenta rotunda. Bei¬ 
träge z. klin. Chirurgie. 23. B. 3. 99. 

Stas. Ein neuer Operationstitsch. Der Frauen¬ 
arzt. 13. 99. 

Sykow. Ueber eine neue hämostatische Pin- 
cette. Centralbl. f. Chir. 12. 99. 

Tait. The term „conservative surgery“ as 
it has beeh proposed to apply it to the 
uterus and its appendages. Med.record. 14.99. 

Tait. On the treatment of „unavoidable 
hemorrhage“ by removal of the uterus. 
Med. record. 9. 99. 

Unterberger. Acute Stieltorsion einer Der¬ 
moidcyste des rechten Ovariums nach ein¬ 
facher Untersuchung 5 Tage post abortum. 
Centralbl. f. Gynäkol. 13. 99. 

Urfey. Ueber Eierstockstuberkulose. Beiträge 
z. Geburtsh. 2. B. 1. 99. 

Videbrech. De la galvano-caustique chimique 
dans les tumeurs malignes. Ann. d’electrobiol. 
1. 99. 

Warren. Dystocia due to „accidental hemor¬ 
rhage“ with clinical notes of four cases. 
Americ. journ. of obstetrics. 2. 99. 

Watkins. Tampons and pessaries in the 
treatment of displacement of the uterus. 
Americ. gynaecol. journ. 3. 99. 

Weber. Ueber Tumoren des Ligamentum ro- 
tundum uteri. Monatsschr. f. Geburtsh. und 
Gynäk. 9. B. 5. 99. 

v. Weiss. Deformation des Beckens, veran¬ 
lasst durch eine cystische Geschwulst im 
unteren Abschnitt der Wirbelsäule. Mo¬ 
natsschr. f. Geburtsbülfe. 9. B. 3. 99. 

Wertheim. Zur Technik der Exstirpation von 
Hämatocelen. Centralbl. f. Gynäkologie. 
10. 99. 

Wille. Ein sehr billiger Köliotomietisch. Cen¬ 
tralblatt f. Gynäkologie. 19. 99. 

Williams. Bilateral papillioma of the ovaries, 
with ascites. Proceedings of the pathological 
society. 2. B. 5. 99. 

Wilms. Multiple embryome des ovariums. 
Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäk. 9. B. 
5 * 99 * 

Geburtshfilfe. 

Bleich. Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr’ 
Petersen: Zwei Fälle von Amputatio Uteri 
gravidi myomatosie supravaginalis. Monats¬ 
schrift f. Geburtshülfe. 9. B. 3. 99. 


Boyd. An elective caesarean section. Americ. 
gynaecological journ. 3. 99. 

Braun-Fernwald. Zur Casuistik der Kompli¬ 
kationen von Schwangerschaft durch einen 
Ovarialtumor. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 
9 - B - 4 - 99 * 

v. Braun-Fernwald. Ueber Frühdiagnose der 
Gravidität. Wien. klin. Wochenschr. 10. 99. 

Budberg. Die Expression der Placenta ver¬ 
mittels des modifizierten Cr6d6*schen Hand¬ 
griffs. Der Frauenarzt. 13. 99. 

Budberg. Ueber die Behandlung des Nabel¬ 
schnurrestes. Centralbl. f. Gynäk. 18. 99. 

Cumston. Premature Separation of the placenta. 
Annals of Gynecology. 6. 99. 

Dickinson. Note on obliteration of the um- 
bilical vessels by electrohaemostasis with 
the skene forceps, in lien of ligation. New 
York med. journ. 9. 99. 

Drennan. A case of multiple pregnancy. 
Americ. journ. of obstetrics. 3. 99. 

Edgar. The practical application of asepsis 
in normal labor. Medical record. 6. 99. 

Fuld. Die Kunstfebler in der Geburtshilfe. 
Berliner Klinik. 3. 99. 

Goldan. The treatment of asphyxia in children 
by the use of softrubber catheter. Report 
of two cases. Americ. journ. of obstetrics. 
4 . 99 - 

Gottschalk. Zur Lehre von den Hämatom¬ 
molen bezw. dem sogenannten tuberösen, 
subchorialen Hämatom der Decidua. Arch. 
f. Gynäk. 58. B. 1. 99. 

Hahn. Fötale Amputation durch amniotische 
Stränge. Allgem. med. Centralztg. 21. 99. 

Hofmeier. Zur Verhütung des Kindbettfiebers. 
Der Frauenarzt. 13. 99. 

Horn. Ueber Nabelschnurbehandlung des Neu¬ 
geborenen. Münch, med. Wochenschr. 12. 99. 

Horn. Ein Beitrag zur Frage der Kolpapor- 
rhexis in partu. Münch, med. Wochenschr. 
18. 99. 

Huber. Zur Prophylaxe der Neuritis puerperalis. 
Monatsschr. f. Geburtshülfe. 9. B. 4. 99. 

Jahreiss. Einige Fälle von Schwangerschaft 
bei Krebs der Portio vaginalis. Centralbl. 
f. Gynäk. 13. 99. 

Kendall. Two cases of rupture of the uterus 
— post-mortem caesarean section — one 
child saved. Annals of gynecol. 6. 99. 

Koenig. Eklampsie. - Sectio caesarea post 
mortem. Lebendes Kind. Centralblatt f. 
Gynäkologie. 16. 99. 

Lantos. Ueber Behandlung des Abortus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 9. B. 
5 - 99 - 

Lederer. Ueber die Knie-Ellenbogenlage. 
Der Frauenarzt. 13. 99. 

Lewin. Ueber die Fruchtabtreibung. Berl. 
klin. Wochenschr. 17. 99. 
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Maiss. Retroflexio uteri gravidi partialis; 
Spontanruptur bei der Geburt. Archiv f. 
Gynäk. 58. B. 1. 99. 

Marx. The treatment of normal labor. New 
York med. journ. 8. 99. 

Marx. Some remarks on the use of tbe 
obstetric forceps. Medical record. 15. 99. 

McDiarmid. The caesarean Operation, with 
report of two cases. Americ. gynaecol. 

journ. 4. 99. 

MacDonald. Puerperal insanity — a cursory 
view for the general practitioner. Medical 
record. 7. 99. 

Neugebauer. Venus cruenta violans interdum 
occidens. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 9. B. 
3. 99- 

Neugebauer. Eine Bemerkung zu dem Aufsatz 
des Herrn Opitz: „Ueber automatische Herz- 
thätigkeit menschlischer Föten“ in No. 1 
d. Blattes 1899. 

Neumann. Macht die Aenderung des Begriffs 
„Kindbettfieber“ eine Aenderung der polizei¬ 
lichen Anzeigepflicht notwendig? Centralbl. 
f. Gynäk. 16. 99. 

Noble. Operations during pregnancy. Amcric. 
gynaecol. journ. 4. 99. 

Perlis. Sectio caesarea mit Fundalschnitt nach 
Fritsch. Centralblatt f. Gynäk. 19. 99. 

Root. A study of presentations and positions 
of the foetus. New York med. journ. 14. 99. 

Rosenberg. Puerperal infection. Americ. 
journ. of obstetrics. 3. 99. 

Rossa. Zur Entwickelung der Technik des 
Kaiserschnittes. Wien. klin. Wochenschr. 
16. 99. 

Savidge. The post-partum management of 
uterine displacements. New York med. 
journ. 10. 99. 

Schnell. Bindegewebszellen des Ovarium in 
der Gravidität. Zeitschr. f. Geburtshilfe. 
40. B. 2. 99. 

Sintenis. Ein Fall von incarcerierter Inguinal¬ 
hernie bei Gravidität. Centralbl. f. Gynäk. 
9. 99- 

Thomson. Seltene Fälle von Extrauterin¬ 
gravidität. Monatsschr. f. Geburtsh. 9. B. 
4- 99- 

Thorn. Zur Frage der Tubenwehen. Cen¬ 
tralbl. f. Gynäk. 19. 99. 

Wagner. Drei Geburtsfälle bei Uterus septus* 
Zeitschr. f. Geburtshilfe. 40. B. 2. 99. 

Wilson. Phthisis in pregnancy and labor. 
Americ. journ. of obstetrics. 4. 99. 

Kinderheilkunde« 

Adams. Fevers of children; their significance, 
their diagnostic value, and antipyretic 
treatment, Archiv, of pediatrics. 4. 99. 


Aldrich. Head - nodding and head - rotation 
usually associated with nystagmus in very 
young children. Americ. journ. of the 
medical Sciences. 2. 99. 

Ashby. On the value of milk whey in infant 
feeding. Edinburg med. journ. 4. 99. 

Callomon. Untersuchungen über das Verhalten 
der Fäcesgährung bei Säuglingen. Centralbl. 
f. innere Med. 9. 99. 

Cramer. Der Argentum katarrh des Neu¬ 

geborenen. Centralbl. f. Gynäkologie. 9. 99. 

Fürst. Die Therapie der Typlitis stercoralis 
und der Koprostasen im Kindesalter. Die 
Therapie d. Gegenw. 3. 99. 

Gottheil. Black tongue: With photograph 

of a case and brief consideration of its 
etiology. Arch. of pediatrics. 4. 99. 

Griffith. The weiglit in the first two years 
of life. With a description of a new weight 
cbart. New York med. journ. 9. 99. 

Gucciardello. L’alimentazione carnea in rap- 
porto allo svilluppo e alle condizioni dell’ 
apparato gastro - enterico fino al 2 0 anno 
di vita. La pediatria. 3. 99. 

Hope. Summer diarrhoea. Public healtb. 6. 99. 

Koplik. Nephritis complicating acute or sub 
acute gastro-enteritis of infants and children. 
Medical record. 13. 99. 

Koplik. Gastrodiaphany in the infant. New 
York med. journ. 18. 99. 

Millon. Note sur un cas d’ivresse manifeste 
chez un nourisson de neuf mois. Journal 
de medicine. 10. 99. 

Porak et Nathan Larrier. A propos d’une 
Observation d’angiome congenital chez un 
nouveau-ne. Journ. de med. 13. 99. 

Schilling. Ueber methodische unblutige Er¬ 
weiterung der Phimosis kleiner Knaben. 
Münch, med. Wochenschr. 11 99. 

Schlesinger. Ueber künstliche Säuglings¬ 
ernährung mit unverdünnter Kuhmilch. 
Therapeut. Monatsh. 3. 99. 

Steiner. Die Heranziehung von Molke zur 
Säuglingsernährung. Wien. med. Blätter. 
9. 99. 

Townsend. The prevention of deformity after 
excision of the knee in children. New 
York med. journ. 13. 99. 

Vinke. Thyroid feeding as an aid in the 
development of backward children. Medical 
record. 15. 99. 

Zuppinger. Die Spontangangrän im Kindes¬ 
alter. Wien. klin. Wochenschr. 13. 99. 

L&ryngologie und Rhinologie. 

Ajello. Portalaccio per l’ugola. Arch. ital. 
di laringol. 2. 99. 

Arslan. Un’ ultima parola sulla rinorrea 
purulenta caseiforme (rinite pseudocaseosa). 
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Bolett. dell. mal. delPorecchio, della gola 
e del naso. 4. 99. 

Baer. Zur Kenntnis der Pharynxtuberkulose. 
Monatsscbr. f. Ohrenheilk. 2. 99. 

Berens. Persistent os orbikulare. The laryng. 
3. 99- 
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Parona. Virtü antielmintica delPestratto etereo 
di felce maschio. Settim. med. 10. 99. 


Rosen. Ueber Cosaprin und Phesin, zwei 
Ersatzmittel für Antifebrin und Phenacetin. 
Therap. Monatshefte. 3. 99. 

Scheinkman. Combinations of synergists in 
reduced doses. New York med. journ, 
7 - 99 - 

Schlossmann. Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung colloidaler Metalle. Therap. 
Monatsh. 5. 99. 

Schröder. Ueber die Wirkung des Dionin. 
Die Therapie d. Gegenwart. 3. 99. 

Steinberg. Ueber Schrankdrogisten. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. 6. 99. 

Tischer und Beddies. Ueber die Verdaulichkeit 
und therapeutische Anwendung desSanatogen. 
Allg. med. Centralztg. 25. 99. 

Windscheid. Experimentelles und Klinisches 
über Scopolamin (Hyoscin). Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. 64. B. (Festschr.) 99. 

Wohlgemuth. Ueber Aspirin (Acetylsalicyl¬ 
säure). Therap. Monatsh. 5. 99. 

Wood. Should the united States pharma- 
copoeia recognize veratrum album and 
vcratrum viride as one drug? Amer. journ. 
of the med. Sciences. 5. 99. 

Hygiene und Bakteriologie. 

Abel. Ueber Kochapparate für bedingt ge¬ 
sundheitsschädliches Fleisch und Versuche 
mit dem Hartmann’schen Fleischsterilisator. 
Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 3. 99. 

Aderhold. Ueber die Wirkungsweise der so¬ 
genannten Bordeauxbrühe (Kupferkalkbrühe). 
Centralbl. f. Bakt. II. Abt. 7-8. 99. 

Afauassiew. Ueber einen aus dem Körper 
eines Rekurrenskranken erhaltenen Bacillus. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 12. 99. 

Allan. Diphtheria: the duration of infection 
and the use of antitoxin as a prophylactic. 
Public health. 6. 99. 

Appel. Ein Beitrag zur Anwendung des 
Loeffler’schen Mäusebacillus. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. 11. 99. 

Armstrong. Puerto Principe, cuba; its sanitary 
conditions and vital statistics. New York 
med. journ. 10. 99. 

Ascher. Die Schwachsinnigen als sozial¬ 
hygienische Aufgabe. Dtsch. Vierteljahrsschr. 
f. ö. Gesundheitspfl. 31. B. 2. 99. 

Ashby. The duties of medical officers of 
health in relation to small-pox in view of 
the altered law of vaccination. Public 
health. 7. 99. 

Aust. Entstehung und Verbreitung der Diph¬ 
therie nebst sanitätspolizeilichen Massregeln 
zur Verhütung derselben. Dtsch. Viertel¬ 
jahrsschr. f. ö. Gesundheitspfl. 31. B. 2. 99. 

Aziere. Creche municipale de la ville d’heri- 
court. Revue d'hygiene. 4. 99. 
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Balland. Composition et vaieur alimentaire 
des fromages. Annales d’hygiene. 4. 99. 

Bardach. Recherches sur la fievre recurrente. 
Annales de Pinstitut pasteur. 4. 99. 

Barr. The practical application of porous 
earths and porcelain clays for the Filtration 
and purification of water and foul steam. 
Public health. 6. .99. 

Bashore. Sanitary arrangements for country 
houses. Medical record. 2. 99. 

Beclere, Chambon et Menand. Etudes sur 
Pimmunit6 vaccinale. Annales de Pinstitut 
pasteur. 2. 99. 

Beco. La flore bacterienne du poumon de 
Thomme et des animaux. Arch. de med. 
experimentale. 3. 99. 

Bellei ed Boschi. Ricerche battefiologische 
in un caso di porpora infettira primitiva. 
Riforma medica. 82. 99. 

Beninde. Beitrag zur Kenntnis der Verbreitung 
der Phthise durch verstaubtes Sputum. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Berthod. Le peril venerien. La reglemen- 
tation actuelle de la prostitution. Ruine 
du Systeme. Journ. de med. 10. 99. 

Beyfuss. Tropen-Malaria und Acclimatisation. 
Arch. f. path. Anat. 5. B. 2. 99. 

Biberfeld. Verbot des Feilbietens von Bruch¬ 
bändern im Umherzieben. Munch, med. 
Wochenschr. 15. 99. 

Bishop. Health resorts of Colorado. The 
laryngoscope. 3. 99. 

Bitter. Ueber die Haffkine’schen Schutz¬ 
impfungen gegen Pest und die Pestbekämpfung 
in Indien. Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 3. 99. 

Bohland. Ueber die chemotaktische Wirkung 
der Toxine des Bact. typhi und des Bact. 
coli commune auf die Leukocyten. Central¬ 
blatt f. inn. Med. 17. 99. 

Bolm. Ueber die Bezeichnung prozentiger 
Angaben. Zeitschrift f. Untersuchung d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. 4. 99. 

Bondesen. Ueber Immunität nach erfolgter 
Vaccination. Allgemeine med. Centralzeit. 
38 . 99. 

Bonjean. Hygiene alimentaire. Importation 
franduleuse en France de saccharine. Ann. 
d’hygiene. 3. 99. 

Bordet. Le mecanisme de l’agglutination. 
Ann. de l’institut pasteur. 3. 99. 

Bornträger. Ueber die Zusammensetzung von 
Rosinen. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. 3. 99. 

Bowhill. Zur bakterologischen Technik — 
zur Kultur der Hefen auf Gypsflächen. Eine 
neue Platinnadel. Centralbl. f. Bakt. 5. B. 8. 

v. Brunn. Formaldehyddesinfektion durch 
Verdampfung verdünnten Formalins. Zeit¬ 
schrift f. Hygiene. 30. B. 2. 99. 

Bunge. Zur Beurteilung des Alters bei ge¬ 


schlachteten Rindern. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhygiene. 8. 99. 

Calmette. Rapport sur la Sterilisation in¬ 
dustrielle des eaux potables par Pozone. 
‘Ann. de Pinstitut pasteur. 4. 99. 

Chavigny. Prophylaxie du paludisme. Revue 
d'bygiene. 3. 99. 

Claudio u. Buscaglioni. Die proteolytischen 
Enzyme im Pflanzenreiche. (Fortsetzung.) 
Centralbl. f. Bakt. II. Abt. 5. B. 5. 99. 

Cohn. Zur Systematik der Vogeltänien. Cen¬ 
tralblatt f. Bakt. I. Abt. 12. 99. 

Delore. Placentite bacterienne. Journal de 
medecine. 16. 99. 

Deutschländer. Malaria und Verletzung. Aerztl. 
Sachverstand.-Zeitung. 7. 99. 

Diamare. Ueber Amabilia lamelligera. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. I. Abt. 25. B. 10. 99. 

Duggar. Notes on the use of the fungus 
sporotrichum globuliferum for the destruction 
of the cbinch-bug (ßlissus leucopterus) in 
the United States. Centralblatt f. Bakt. 
II. Abt. 6. 99. 

Dun bar. Die Nahrungsmittelkontrole in Ham¬ 
burg. Hygien. Rundsch. 5. 99. 

v. Düngern. Globulicide Wirkungen des 
tierischen Organismus. Munch. med. 
Wochenschr. 13. 99. 

van Emden. Ueber die Bildungsstätte der 
agglutinierenden Substanzen bei der Infektion 
mit Bacillus aerogenes. Zeitschr. f. Hyg. 
30. B. 1. 99. 

Eriksson. Zu der Getreiderostfrage. Central¬ 
blatt f. Bakt. II. Abt. 6. 99. 

Evans. The housing of the working classes. 
Public health. 7. 99. 

Fabricius. Some observations of malarial 
disease in the province of Santiago de 
Cuba. New York med. journ. 15. 99. 

Federici. SulP influenza che esercita la sostanza 
tossica estratta dai bacilli virulenti della 
peste bubbonica sopra gli elementi cellulari 
di differenti organi. Lo sperimentale. 4. 99. 

Fiaux. La prostitution en Suisse et particuliere- 
ment ä Geneve. Le progres medical. 14. 99. 

Fjelstrup. Zur Injektionspökelung. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhygiene. 8. 99. 

Fischer. Die Bakterienkrankheiten der Pflanzen. 
Centralbl. f. Bakt. 5. B. 8. 

Flügge. Die Verbreitung der Phthise durch 
staubförmiges Sputum und durch beim Husten 
verspritzte Tröpfchen. Zeitschr. f. Hyg. 
30. B. 1. 99. 

Formanek. Ueber den spektroskopischen 
Nachweis der organischen Farbstoffe. Zeit¬ 
schrift f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mittel. 3. 99. 

Formanek u. Laxa. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Obstweine. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. 5. 99. 
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Krank. Die Bakterienkrankheiten der Kar¬ 
toffeln (Schluss). Centralbl. f. Bakt. II. Abt. 

4 . 99 - 

von Freudenreich. Ueber die Beteiligung der 
Milchsäurebakterien. Centralbl. f. Bakter. 

5 . B. 8. 

Friedenthal u. Lewandowsky. Ueber die Ein¬ 
führung fremden Serums in den Blutkreis¬ 
lauf. Berl. klin. Wochenschr. 12. 99. 

Gaffky-Büchner. Der Einfluss der Höhenlage 
auf die Cholera in Hamburg im Jahre 1892. 
Münch, med. Wochenschr. 18. 99. 

Gheorgbicwski. Du mecanisme de l’immunite 
vis-ä-vis du bacille pyocyanique. Annales 
de Tinstitut pasteur. 4. 99. 

Giacosa. Documents sur deux äpidemies de 
peste en Italic en 1387 et en 1448. Janus 
3 - 4 . 99 * 

Grassberger. Ueber die nach intraperitonealer 
Injektion von Marktbutter bei Meerschwein¬ 
chen entstehenden Veränderungen. Münch, 
med. Wochenschr. 11. 99. 

Gutsmuths. Die Bubonenpest in Genthin und 
Umgegend in den Jahren 1682 und 83. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Hanausch. Ueber die Harzglasur des Kaffees. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel. 3. 99. 

Harrison. Machine-drawn milk versus hand- 
drawn milk. Centralbl. f. Bakt. II. Abt. 

6. 99. 

Hayden. A report on six cases in which 
- the baccillus aerogenes capsulatus was iso- 
lated. Americ. journ. of the medical Sciences. 
2. 99. 

Herman. The other side of the antitoxin 
question. Medical record. 10. 99. 

Heubner. Ueber Milch und Milchpräparate. 
Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie. 3. B. 
1. 99» 

Hibler. Beiträge zur Kenntnis der durch 
anaerobe Spaltpilze erzeugten Infektions¬ 
erkrankungen der Tiere und des Menschen. 
Centralbl. f. Bakt. 25. B. 15-16. 

Hintz. Geistesstörungen unter den Schulkindern. 

Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 4. 99. 
Holmes. A further report on the use of 
„andphthisic serum, T. R.“ (Fisch), in tuber- 
culosis. New York med. journ. 12. 99. 

Hueppe. Zur Kenntnis der Abwässer von 
Zuckerfabriken. Arch. f. Hyg. 35 -B. 1. 
Hunter. A few public health possibilities. 

Public health. 6. 99. 

Jess. Der Bacillus der Hundestaupe. Central¬ 
blatt f. Bakt. 25. B. 15-16. 

Jones. Notes on meat seizure. Public health. 

7 . 99 . 

Iwanowski. Ueber die Mosaikkrankheit der 
Tabakspflanze. Centralbl. f. Bakt. 5. B. 8. 
Juckenack u. Sendtner. Ueber eine Räucher¬ 


farbe für Wurst waren. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. 5. 99. 

Juckenack u. Sendtner. Zur Untersuchung 
und Charakteristik der Fenchelsamen des 
Handels. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. 4. 99. 

Kabihel. Zur Frage der Züchtigung anaerober 
Bakterien. Centralbl. f. Bakt. 25. B. 15-16. 

Kelsch. De la virulence des poussieres des 
casernes, notamment de leur teneur en 
bacilles tuberculeux. Ann. d’hygiene. 3. 99. 

Kirsten. Ueber die Veränderungen des Milch¬ 
fettes beim Reifen der Käse. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 4. 99. 

Kisskalt. Beiträge zur Kenntnis der Ursachen 
des Rotwerdens des Fleisches beim Kochen, 
nebst einigen Versuchen über die Wirkung 
der schwefligen Säure auf die Fleischfarbe. 
Arch. f. Hygiene. 35. B. 1. 

Klein. Ein Beitrag zur Bakteriologie der 

Leichenverwesung. Centralblatt für Bakt. 
I. Abt. 8-9. 99. 

Klein. Eine einfache Methode zur Sporen¬ 
färbung. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 11. 99. 

Koch. Ueber Schwarzwasserfieber (Hämo¬ 

globinurie). Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 2. 99. 

Kolle. Beiträge zur Klärung der Frage über 
die Wirkungsweise der Rinderpestgalle. 
Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Knox. Texas climate in the Trans - Pecos 
region. Medical record. 13. 99. 

Korn. Zur Kenntnis der säurefesten Bakterien. 
Centralbl. f. Bakt,/ 25. B. 15-16. 

Kruse. Ueber Verunreinigung und Selbst¬ 
reinigung der Flüsse. Centralbl. f. allgem. 
Gesundheitspflege. 1-2. 99. 

de Lacerda et Ramos. Le bacille icterolde 
et sa toxine (experiences de contröle). 
Arch. de medecine experimentale. 3. 99. 

Laschtschenko. Ueber Extraktion von Alexinen 
aus Kaninchenleukocyten mit dem Blutserum 
anderer Tiere. Münch, med. Wochenschr. 
* 5 . 99 * 

Laschtschenko. Ueber Luftinfektion durch 
beim Husten, Niesen und Sprechen ver¬ 
spritzte Tröpfchen. Zeitschr. f. Hygiene. 
30. B. 1. 99. 

Laveran. Paludisme et moustiques. Janus. 
3 - 4 . 99 . 

Lehmann. Wieviel Chlor nimmt ein Hund in 
einer Chloratmosphare auf und auf welchem 
Wege? Arch. f. Hygiene. 34. B. 3. 99. 

Lehmann. Der Kohlensäuregehalt der Juspi- 
rationsluft im Freien und im Zimmer. Arch. 
f. Hygiene. 34. B. 4. 99. 

Lehmann. Ueber die Herstellung von Rahm 
und Butter frei von gesundheitsschädlichen 
Organismen. Arch. f. Hyg. 34. B. 3. 99. 

Lehmann. Experimentelle Untersuchungen über 
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die Gewöhnung an Fabrikgase. Arch. f. | 
Hygiene. 34. B. 3. 99. ! 

Lehmann. Experimentelle Untersuchungen Ober J 
die Wirkung technisch und hygienisch 1 
wichtiger Gase. Teil IX: Untersuchungen | 
über die langdauernde Wirkung mittlerer 1 
Kohlensäuredosen auf den Menschen. Arch. 
f. Hygiene. 34. B. 4. 99. 

Lehmann. Experimentelle Studien über den | 
Einfluss technisch und hygienisch wichtiger 
Gase und Dämpfe auf den Organismus. 
Teil VIII: Beiträge zur Kenntnis der Terpen¬ 
tinölwirkung. Arch. f. Hyg. 34. B. 4. 99, 

Lehmann. Notiz über den Bacillus mycoides. 1 
Arch. f. Hyg. 35. B. 1. 

Letters. Public health and preventable disease I 
in the counties of Cork, Kerry and Water- 
ford. Dublin journ. of medical Science. 3. 99. j 

Linhart. Krankheiten des Rübensamens. Cen¬ 
tralblatt f. Bakt. II. Abt. 7. 99. 

Livini. Deila varia influenza che alcuni agenti 
esterni esercitano sulle nova di „sala- 
mandrina perspicillata“ a seconda del 
differente periodo di sviluppo. Lo speri- 
mentale. 4. 99. I 

Loewenberg. Une sarcine pathogene. Ann. 
de l’institut pasteur. 4. 99. 

Ludwig. Das neue Gymnasium in Agram. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 4. 99. 

Mackenzie. The hygienics of milk. Edin¬ 
burgh med. journ. 4. 99. 

Maillefert. Ein Fall von Infection der Geni¬ 
talien mit Vaccine. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 18. 99. 

Maragliano. Der wässerige Auszug der Tu¬ 
berkelbacillen und seine Derivate. Berl. 
klin. Wochenschr. 18. 99. 

Marcuse. Beiträge zur Arbeiterwohnungsfrage 
in Deutschland. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. ö. Gesundheitspflege. 31. B. 2. 99. 

Mariotti. Di un reperto batteriologico in un 
caso di leucemia acuta. Riforma med. 81. 

99- 

Marpmann. I. Ueber das Vorkommen von | 
Milben im Harn. II. Bakterienbefunde im 
Harne von Diabetikern. III. Die bakteri- ; 
cide Wirkung des Fluornatriums und der | 
Nachweis desselben in Nahrungsmitteln. \ 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 8-9. 99. j 

Marx. Zur Morphologie des Rotzbacillus. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 8-9. 99. 

May. On the marriage-rates and birtb-rates 
of the chief countries of Europe. Public, 
health. 6. 99. 

Maze. Les microbes des nodosit6s des legu- | 
mineuses. Annales de l’institut Pasteur. 2. 

99- j 

Micko. Ueber den wirksamen Bestandteil : 

des Cayennepfeffers. Zeitschr. f. Unters. ! 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. 5. 99. I 
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Middleton. London (Welsh) watersupply. 
Public, health. 6. 99. 

Müller. Ein Beitrag zur Kenntnis der Kapsel - 
bacillen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
64. B. (Festschrift.) 99. 

Moeller. Ein neuer säure- und alkoholfester 
Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe, 
welcher echte Verzweigungsformen bildet. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 11. 99. 

Nicolle et Adil-Bey. Etudes sur la peste bo¬ 
vine. Annales de l’institut Pasteur. 4. 99. 

Niven. Tuberculous meat^and milk. Public, 
health. 6. 99. 

Nuttall. Die Rolle der Insekten, Arachniden 
(Ixodes) und Myriapoden als Träger bei 
der Verbreitung von durch Bakterien und 
tierische Parasiten verursachten Krankheiten 
des Menschen und der Tiere. Hygien. 
Rundsch. 5. 99. 

Olliphant. Formalin in the treatment of 
Whooping-cough. New York med. journ. 
9- 99. 

Parkes and Samuel. Report on the exa- 
mination of the water chelsea waterworks. 
Public health. 6. 99. 

v. Pettenkofer. Ueber den grossen Gehalt 
des Hamburger Bodens an Ammoniak und 
anderen stickstoffhaltigen Bestandteilen 
unmittelbar vor dem Ausbruch der Cholera¬ 
epidemie des Jahres 1892. Münch, med. 
Wochenschr. 18. 99. 

Pfaundler. Ueber „Gruppenagglutination“ und 
über das Verhalten des Bacterium coli bei 
Typhus. Münch, med. Wochenschr. 15.99. 

Pfaundler. Zur Theorie der als „Faden¬ 
bildung“ beschriebenen Serumreaktion. 
Wien. klin. Wochenschr. 13. 99. 

Pfuhl. Weiteres über den Keimgehalt der 
Lymphe aus der Königlichen Impfanstalt 
Hannover. Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 2. 99. 

Plaut. Untersuchungen über Milchschmutz 
und ein einfaches Verfahren denselben zu 
beseitigen. Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Porter. Is economy of water effected by 
the use of water-closets? Public health. 
6 . 99. 

Rabinowitsch und Kempner. Beitrag zur 
Kenntnis der Blutparasiten, speziell der 
Rattentrypanosomen. Zeitschr. f. Hygiene. 
30. B 2. 99. 

Rath. Ueber den Einfluss der blutbildenden 
Organe auf die Entstehung der Agglutinine. 
Centralbl. f. Bakter. 25. B. 15-16. 

Reille. La depopulation en France, etat 
demographique de Pannee 1897. Ann. 
d’hyg- 3 - 99- 

Reille. De Pintervention de Petat en matiere 
d’hygiene publique. Ann. d’hyg. 2. 99. 

Remlinger. Contribution experimentale ä 
Petude de la transmission h 6 r 4 ditaire de 
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Pimmunite contre le bacille d’Eberth, et du 
pourvir agglutinant. Ann. de Pinstitut 
Pasteur. 2. 99. 

Reynolds. The relative frequency of various 
diseases in workhouse infirmary practice. 
The practitioner. 3. 99. 

Ritter. Der Zopf in unserem öffentlichen 
Desinfektionsverfahren. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 10. 99. 

Rosenfeld. Hygienische Verhältnisse der 
österreichischen Tabakfabrikarbeiter. Cen¬ 
tralblatt f. allg. Gesundheitspfl. 3-4. 99. 

Rosenfeld. Krüppelfürsorge und Krüppel¬ 
heime in Deutschland. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chirurgie. 4. B. 3-4. 99. 

Ross. Du röle des moustiques dans le palu- 
disme. Ann. de Pinstitut Pasteur. 2. 99. 
Rubner. Zur Theorie der Dampfdesinfektion. 

Hyg. Rundschau. 7. 99. 

Rubner und Peerenboom, Beiträge zur 
Theorie und Praxis der Formaldehyd¬ 
desinfektion. Hyg. Rundschau. 6. 99. 

Rullmann und Perutz. Ueber eine aus Sputum 
isolierte pathogene Streptothrix. Münch, 
med. Wochenschr. 13. 99. 

Rullmann. Der Einfluss der Laboratoriumsluft 
bei der Züchtung von Nitrobakterien. 
Centralbl. f. Bakter. II. Abt. 7. 99. 

Rupp. Antitoxin, diphtheria and statistics. 
Med. record. 4. 99. 

Ruppel. Ueber Molekularverhältnisse von 
Tetanusgiftlösungen. Zeitschr. f. pbysiol. 
Chemie. 27. B. 1-2. 99. 

Sacharoff. Einige ergänzende Angaben zur 
Mitteilung: „Ueber den Chemismus der 
Wirkung der Enzyme und der baktericiden 
Stoffe.“ Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
25. B. 10. 99. 

Salomonsen et Madsen. Recherches sur la 
marche de Piramunisation active contre la 
diphterie. Ann. de Pinstitut Pasteur. 3. 99. 
Sangree. Flies and typhoid fever. Med. 
record. 3. 99. 

Schattenfroh und Grassberger. Ueber neue 
Buttersäuregärungserreger in der Markt¬ 
milch. Centralbl. f. Bakteriol. II. Abt. 
7 - 99 - 

Schepilewsky. Ueber die Bestimmung des 
Bindegewebes im Muskel. Arch. f. Hyg. 
34. B. 4. 99. 

Schräder. Das erste Auftreten von An- 
kylostoma duodenale im oberschlesischen 
Industriebezirke und die dagegen getroffenen 
Massnahmen. Dtsch. Vierteljahrschr. f. ö. 
Gesundheitspflege. 31. B. 2. 99. 

Schüffner. Beitrag zur Kenntnis der Malaria. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 64. B. (Fest¬ 
schrift). 99. 

Seitz. Bacillus hastiiis. Zeitschr. f. Hyg. 
30. B. 1. 99. 
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Siedlecki. Etüde cytologique et cycle evolutif 
de Padelea ovata. Ann. de Pinstitut Pasteur. 
2. 99. 

Silberschmidt. Ein Beitrag zur Frage der 
sogenannten Fleischvergiftung. Zeitschr. 
f. Hyg. 30. B. 2. 99. 

Sjollema. Zur Bestimmung der verdaulichen 
Stickstoffsubstanz und des Eiweissstickstoffs 
in Futter- und Nahrungsmitteln. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
5 * 99 - 

Smith. Are there bacterial diseases of plants. 
Centralbl. f. Bakter. 5. 8. 

Smith. Ueber einen unbeweglichen Hog- 
cholera- (Schweinepest-) Bacillus. Centralbl. 
f. Bakter. I. Abt. 7. 99. 

Sommerfeld. Zur Beurteilung der Erfolge der 
Heilstättenbehandlung. Therap. Monatsh. 
3 - 99 - 

Spiess. Stadtarzt und Schularzt. Dtsch. 

Vierteljahrschr. f. ö. Gesundheitspfl. 31. B. 
2. 99. 

Spirig. Ueber die Diphtheriebacillen einer 
Hausepidemie. Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 
3 * 99 - 

Stadelmann und Blumenfeld. Ueber einen 
eigentümlichen Coccenbefund aus dem 
Blute des lebenden Menschen. Hyg. Rund¬ 
schau. 9. 99. 

Stadler. Ueber die Einwirkung von Koch¬ 
salz auf Bakterien, die bei den sogenannten 
Fleischvergiftungen eine Rolle spielen. Arch. 

Hyg. 35. B. 1. 

Steinberg. Ueber die Hochwasserkatastrophe 
vom Sommer 1897 und ihren Einfluss auf 
die Gesund hei tsverhältnisse im Kreise Lauban. 
Dtsch. Vierteljahrschr. f. ö. Gesundheitspfl. 
31. B. 2. 99. 

Steinmann. Prüfung zweier neuer Queck¬ 
silbersalze auf ihren Wert als Antiseptica 
im Vergleich zum Sublimat. Berl. klin. 
Wochenschr. 11. 99. 

Stephanidis. Ueber den Einfluss des Nähr¬ 
stoffgehaltes von Nährböden auf die 
Raschheit der Sporenbildung und die Zahl 
und Resistenz der gebildeten Sporen. Arch. 

Hyg. 35. B. 1. 

Sticher. Ueber die Infektiosität in die 
Luft übergeführten tuberkelbacillenhaltigen 
Staubes. Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Stoudensky. Sur Paction antitoxique du 
carmin. Ann. de Pinstitut Pasteur. 2. 99. 

Stübben. Stadtbauplan und Stadtbauordnung 
in besonderer Rücksicht auf die Ermög¬ 
lichung guter und billiger kleiner Wohnungen. 
Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 3-4. 99. 

Suck. Die Schularztfrage in der Berliner 
Stadtverwaltung. Zeitschrift für Schul¬ 
gesundheitspflege. 3. 99. 

Swaving. Zur Feststellung von Butter- 
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Verfälschungen. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. 3. 99. 

Symmers. Report on preparation of plague 
serum. Centralbl. f. Bakter. 1. Abt. 13. 

-Syree. Ueber den Konkurrenzkampf der 
Kulturhefe Frohberg mit Saccharomyces 
Pastorianus III unter verschiedenen Be¬ 
dingungen. (Schluss). Centralbl. f. Bakter. 
II. Abt. 4. 99. 

Tergast. Ursache und Verhütung des Blei¬ 
angriffes durch Leitungswasser nach Er¬ 
fahrungen bei der städtischen Wasserleitung 
in Emden. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 
6. 99. 

Thoinot. Le röle de Pinitiative privee en 
mattere d’hygiene publique. Ann. d’hyg. 
4. 99. 

Tjaden. Einige Bemerkungen zur Empfänglichkeit 
der Meerschweinchen gegen den Erreger der 
Hühnercholera. Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 
6 - 99- 

Trillich. Ueber Fa-am-Thee. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. 4. 99. 

Trudeau and Baldwin. Experimental studies 
on the preparation and effects of antitoxins 
for tuberculosis. Americ. journ. of the 
med. Sciences. 1. 99. 

Vanselow und Czaplewski. Zur Lehre von 
den Staphylococcen. Centralbl. f. Bakter. 
25. B. 15-16. 

Vertun. Asterol als Antisepticum im Ver¬ 
gleich zum Sublimat. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 20. 99. 

Weber. Zur therapeutischen Verwertung von 
Seereisen. Zeitschr. f. diät. u. physik. 
Therapie. 3. B. 1. 99. 

Weither. Ueber die Prostitution, speziell in 
Dresden. Monatshefte, f. prakt. Dermat. 
4 . 99* 

Wood. Puerperal infection with the bacillus 
aerogenes capsulatus. Med. record. 15. 99. 

Yersin. Rapport sur la peste bubonique de 
Nha-Trang (Annam). Ann. de l’institut 
Pasteur. 3. 99. 

Yokote. Ueber die Darstellung von Nähragar. 
Centralbl. f. Bakter. I. Abt. 11. 99. 

Zettnow. Romanowskis Färbung bei Bakterien. 
Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Zettnow. Ueber Geisselfärbung bei Bakterien. 
Zeitschr. f. Hyg. 30. B. 1. 99. 

Gerichtliche Medicin. 

v. Angerer. Die strafrechtliche Verantwort¬ 
lichkeit des Arztes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 11. 99. 

Bailey. The medico-legal relations of trau- 
matic hysteria. Medical record. 9. 99. 

Chalybaeus. Die Stellung des Bezirksarzest 


im Königreich Sachsen. Aerztl. Sachver- 
ständ.-Zeitung. 9. 99. 

Fischer. Casuistische Mitteilungen. Viertel¬ 
jahrschrift f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Klemperer. Der Fall I. in Dresden und das 
Recht zn ärztlichen Eingriffen. Die The¬ 
rapie d. Gegenwart. 3. 99. 

Kob. Casuistische Mitteilungen. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtliche Med. 2. 99. 

Kühn. Ueber Selbstbeschädigung durch ein 
in die Vagina gebrachtes Stück Kupfer- 
vitripl. Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. 
2. 99. 

Lecco. Zur Erkennung der Spermaflecken 
auf mikrochemischem Wege. Zeitschr. f. 
Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
4. 99- 

Littlejohn. Medico - legal cases. Edinburgh 
med. journ. 5. 99. 

Mayer. Zur forensischen Bedeutung der durch 
chemische Mittel erzeugten Eiterung. Viertel- 
jabrsschrift f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Ottolenghi. Ein neues Todeszeichen und der 
Einfluss der Respiration und der Verwesung 
auf die Radiographie der Lungen. Viertel¬ 
jahrschrift f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Placzek. Ueber Veränderungen des Nerven¬ 
systems beim Hungertode. Vierteljahrschr. 
f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Puppe. Ueber das Princip der Conservierung 
anatomischer Präparate in den n natürlichen“ 
Farben mittelst Formaldehyd, nebst Be¬ 
merkungen über die Verwertbarkeit dieses 
Mittels beim forensischen Blutnachweis. 
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Richter. Gutachtliches über das Radfahren. 
Aerztl. Sachverständ.-Zeitg. 7. 99. 

Schaefer. Ueber die forensische Bedeutung 
der conträren Sexualempfindung. Viertel¬ 
jahrschr. f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Scbultze. Die strafrechtliche Stellung eines 
Irrenpflegers gegenüber dem § 174 3 St.- 
G.-B. in der Rechtsprechung. Aertzl. Sach¬ 
verständ.-Zeitg. 8. 99. 

Schulz. Ueber ein neues Strophantinpräparat 
und die Beziehungen der subpleuralen Ec- 
chyraosen zum primären Herztod. Viertel¬ 
jahrschr. f. gerichtl. Med. 2. 99. 

Unfallheilkunde. 

Döplitz. Zum Unfall - Versicherungs - Gesetz. 
Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 10. 99. 

Ehret. Innere Medicin und Unfallgesetzgebung. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 4. 99. 

Haebler. Abgekapseltes Hämatom der harten 
Hirnhaut. Folge eines Unfalles. Aerztl. 
Sachverst.-Zeitg. 10. 99. 

Linow. Zur Symptomatologie der Schenkel¬ 
halsbrüche. Monatsschr. f.Unfallheilk. 4.99. 
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Macke. Tödliche Vergiftung durch Schwefel¬ 
wasserstoff. Betriebsunfall. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. 5. 99. 

Strassmann. Bauchwandbruch und Trauma. 

Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 10. 99. 

Urban. Trauma und Tuberculose. Mönch. 

med. Wochenschr. 1199. 

Vulpius. Trauma und Gelenkmaus. Monats- 
schr. f. Unfallheilk. 4. 99. 

Mllit&r-Sanitätswesen. 

Claiborne. Three months* experience in Camp 
Thomas. Medical ree, 5. 99. 

Cohen. Bathing a regiment. New-York med. 
Journ. 12. 99. 

Colin. La tuberculose dans Parmee. Annales 
d’hygiene. 4. 99. 

Heyse. Bemerkungen über Pegamoid. Deutsch. 

militärärztl. Zeitschr. 4. 99. 

Johnston. The ambulance Service in the war. 

New-York med. journ. 7. 99. 

Leistikow. Ernährungsversuche im Manöver 
1898. Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 3. 99. 
Livi. La vaccination et la variole dans 
Parmee italienne. Revue d’hygiene. 3. 99. 
Marcuse. Das Sanitätswesen in den Heeren 
der Alten. Mönch, med.Wochenschr. 14. 99. 
Paalzow. Reflektorische Muskelatrophie nach 
Gelenkverletzungen und ihre Beurteilung för 
die Feld- und Gamisondienstfähigkeit, bezw. 
Invalidität. Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 
4 - 99 - 

Reichborn-Kjennerud. Brot-Transport im Felde. 

Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 4. 99. 

Ricoux. fetude sur la valeur thermique de la 
ration alimentaire du soldat en garnison. 
Revue d’hygiene. 3. 99. 

Schaefer. Armeelazareth für Gemütskranke. 

Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 3. 99. 

Seaman. The united States army ration, and 
its adaptability for use in tropial climates. 
New-York med. journ. 11. 99. 

Zulch. Vorschläge für eine Verbesserung der 
Fusspflege in der Armee, besonders bei 
den Fusstruppen. Deutsch, militärärztl. 
Zeitschr. 3. 99. 

Wissenschaftliche and Roentgen- 
photographie. 

Babes. Bemerkungen Ober demonstrative 
Vorträge und über Projektionstechnik. Cen¬ 
tralblatt f. allgem. Pathol. 10. B. 6. 99. 
Blake. The relation of the trachea and 
bronchi to the thoracic walls, as determined 
by the Roentgen rays. Americ. journ. of 
the medical Sciences. 3. 99. 

Bouehacourt. Generateurs d’electricite en 


endodiascopie. Arch. d’electricite mädicale. 

75 - 99 - 

Chabaud. Stereoscopie radiographique. Ann. 
d’&ectrobiologie. 1. 99. 

Galeazzi. Ueber die Lagebestimmung von 
Fremdkörpern vermittels Röntgenstrahlen. 
Centralbl. f. Chirurgie. 18. 99. 

Gilles. Notes de radiographie: ecrans ren- 
for^ateurs, plaques et pellicules ä double 
face sensible. Arch. d’ 61 ectricite medicale. 
76. 99. 

Hoffmann. Ueber Beobachtung von Herz- 
arythmie mit Röntgenstrahlen. Dtsch. 
med. Wochenschr. 15. 99. 

Levy-Dorn. Zur Kritik und Umgestaltung des 
Röntgen-Verfahrens. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. 1 o. 99. 

Marie. Resultats obtenus au Service radio¬ 
graphique de PHötel-Dieu de Toulouse pen- 
dant Pannee 1898. Archiv, d’electricite 
medicale. 75. 99. 

Roullies et Lacroix. Dispositif nouveau de 
radioscopie ster^oscopique. Arch. d’electri¬ 
cite medicale. 76. 99. 

Rudis-Jicinsky. The X ray in the diagnosis 
of tuberculosis. New York med. journ. 
7 . 99 - 

Sherer. The practical application of the 
skiascope. New York med. journ. 15. 99. 

Wadsworth. Skiagraphs. Proceedings of the 
pathological society. 2. B. 5. 99. 

Wiesner. Ein neues Röntgeninstrumentarium 
för den praktischen Arzt. Mönch, med. 
Wochenschr. 12. 99. 

Balneotherapie and Hechanotherapie. 

Baruch. Hydrotherapy in chronic diseases. 
New York med. journ. 13. 99. 

Baruch. Hydrotherapie bei chronischen Krank¬ 
heiten. Blatt, f. klin. Hydrotherapie. 3. 99. 

Dolega. Die physiologischen Grundlagen der 
Massage und Mechanotherapie mit Hinblick 
_ auf ihre therapeutische Verwendung in der 
internen Medicin. Dtsch. Archiv f. klin. 
Medicin. 64. B. (Festschrift.) 99. 

Herz. Zur heilgymnastischen Behandlung von 
Cirkulationsstörungen. Wien. med. Presse. 
* 5 - 99 - 

Kisch. Ueber den Einfluss der Balneotherapie 
auf den Kreislauf, und das Blut. Wien, 
med. Presse. 16. 99. 

Kraus. Edward Baynard, ein Badearzt vor 
200 Jahren. Blätt. f. klin. Hydrotherapie. 
4. 99 - 

Ludwig, Hödlmoser u. Panzer. Ueber den 
Franzensbader Mineralmoor. Wien. klin. 
Wochenschr. 17. 99. 

Strasser. Die Wirkung der Hydrotherapie 
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auf Kreislauf und Blut. Blatt, f. klin. Hydro¬ 
therapie. 4. 99. 

Winternitz. Die Hydrotheraphie als Lehr¬ 
gegenstand. Blätt. f. klin. Hydrotherapie. 
3- 99- 

Yaria, 

Berthenson. Die assanierenden und heilenden 
Kräfte in der Natur. Zeitschr. f. diätet. 
u. physik. Therapie. 2. B. 4. 99. 

Biondi. Certificati medici in materia di in- 
fortuni del lavoro. Settimana medica. 13. 99. 
Borntraeger. Ein strittiger Punkt im Umlage¬ 
recht der Aerztekammern. Zeitschrift f. 
Medicinalbeamte. 5. 99. 

Borntraeger. Medicinalbeamte und Apotheken¬ 
wesen. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 8. 99. 
Brouardel. Les rebouteurs. Ann. d’hygiene. 
2. 99. 

Bullard. An arcus senilis tattoved. New York 
med. journ. 15. 99. 

Calabrese. Sülle norme da tener presenti nel 
raccogliere Panamnesi. Riforma medica. 

5i- 99- 

Ciauri. Su alcune forme anomale di sclerosi 
a piastre disseminate. Riforma medica. 

97 . 99- 

Duclaux. La police de Porganisme vivant. 

Belgique medicale. 13. 99. 

Frick. Aus Sondereggers Selbstbiographie. 

Mönch, med. Wochenschr. 18. 99. 

Girard et ßordas. La Seine en aval de Paris 
en 1898. Annales d’hygiene. 2. 99. 

Hahn. L’enseignement de Phistoire et de la 


geographie mgdicales en France. Janus. 
Februar-März. 99. 

Hillis. What to do to be saved, being the 
conclusion of an inquiry into the causes 
leading to the abuse of medical charity. 
Medical record. 7. 99. 

His jun. Geschichtliche Mitteilungen über die 
Leipziger med. Klinik. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 64. B. (Festschrift.) 99. 

Hutchinson. How to make medical museums 
more valuable. Medical record. 9. 99. 

Marcuse. Ein Kurpfuscher des Altertums. 
Mönch, med. Wochenschr. 12. 99. 

Meige. Les peintres de la medecine (ecole 
flamande et hollandaise). Nouvelle imono- 
graphie de la Salp&triere. 1. 99. 

Morfit. The importance of early diagnosis. 
Medical record. 1. 99. 

Pagel. Die Geschichte der Medicin in deut¬ 
schen Ländern. Janus. Februar-März. 99. 

Parrish. Some thoughts on therapeutics. 
Medical record. 11. 99. 

Sanfelice e Malato. Studii sul vainolo. Ri¬ 
forma medica. 85. 99. 

Scbwartz. Soll den gewerbsmässigen Kur¬ 
pfuschern durch ein zu erlassendes deutsches 
Reichs-Seuchengesetz die Pflicht zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten auferlegt werden? 
Dtsch. Vierteljahrsschr. f. ö. Gesundheits¬ 
pflege. 31. B. 2. 99. 

I Veeder. The relative importante of flies 
1 and water-supply in spreading disease. 

I Medical record. 1. 99. 

| Ziegler. Casuistische Mitteilungen. Mönch. 

| med. Wochenschr. 14. 99. 
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Neu erschienene Bücher. 

Atlas, internationaler, seltener Hautkrankheites. 
Hrsg. v. P. G. Unna, Malcolm Morrin, 

E. Besnier, L. A. Dubring. 14. Hft. Fol. 
(24 S. deutscher, engl. u. französ. Text m. 
3 färb. Taf.) Hamburg, L. Voss. 12,— M. 

Auvard, A.: 100 illustr. Fälle a. d. Frauen- 

Praxis. Deutsch bearb. v. Dr. A. Rosenau. 
Mit Vorwort v. Winckel. 2. Aufl. 12 0 . 
(XI S., 103 Doppels, u. S. 104—113 m. 
z. TI. färb. Abbildgn.) Leipzig, J. A. 
Barth. Geb. 6,— M. 

Broman, I.: D. Entwickelungsgeschichte d. 
Gehörknöchelchen b. Menschen, gr. 8°. 
(164 S. m. 14 Fig. u. 6 Taf.) Wiesb., J. 

F. Bergmann. 8.— M. 

Flatau, E., u. L. Jacobsohn: Handbuch d. 
Anatomie u. vergleich. Anatomie d. Cen¬ 
tralnervensystems d. Säugetiere. M. 126 
Abbildgn. im Text u. 22 Abbildgn. a. 7 
Taf. I. Makroskopischer TI. gr. 8°. (XVI, 
578 S. m. 8 Bl. Erklärgn.) Berlin, S. 
Karger. 25,— 

Hofier, M.: Deutsches Krankheitsnamen-Buch. 
Lex. 8°. (XI, 922 S.) München, Piloty & 
Loehle. 35.— M. 

Laehr, M.: Die nervösen Krankheitserschei¬ 
nungen der Lepra m. besonderer Berück¬ 
sicht. ihrer Differential-Diagnose, nach eig¬ 
nen aut e. Studienreise in Sarajevo u. Kon¬ 
stantinopel gesammelten Erfahrgn. Mit 4 
Lichtdr.-Taf. u. e, Abbildg. im Text gr. 
8°. (XII, 162 S.) Berlin, G. Reimer. 4, — M. 

Loeb: Einleitung in die vergleichende Gehirn¬ 
physiologie u. vergleichende Psychologie. 
Mit besond. Berücksicht, der wirbellosen 
Tiere, gr. 8°. (VH, 207 S. m. 39 Ab¬ 
bildgn.) Leipzig, J. A. Barth. 6,— M. 


Merkel, Fr.: Handbuch der topographischen 
Anatomie. Zum Gebrauch f. Aerzte. 2. 
Bd. 3 Lfg. gr. 8°. (XI u. S. 417-608 
m. z. TI. färb. Abbildgn.) Braunschweig, 
F. Vieweg & Sohn. 30,75 M. 

Munk, Imman.: Physiologie des Menschen u. 
der Säugetiere. Lehrbuch, f. Studierende 
u. Aerzte. 5. Aufl. gr. 8°. (VIII, 634 S. 
m. 130 Holzschn.) Berlin, A. Hirschwald. 
i 4 , - M. 

Neisser, Alb.: Stereoskopischer medizinischer 
Atlas. 29. Lfg. 12°. (12 Taf.) Leipzig, 
J. A. Bartb. 5,— M. 

29. Gynäkologie. 7. Folge. Red. v. Prof. Dr. O. 

Küstner. (VI, 28 S.) 

Pathologie u. Therapie, spez., hrsg. v. H. Noth¬ 
nagel. III. Bd. 3. TI. gr. 8°. Wien, 
A. Hölder. 

3. Lenhartz, H.: Erystpelas (Rose, Rotlauf) u. 

Erysipeloid. Mit 32 Abb., davon 1 in Farbendr. 

(VI, 104 S.) 3,- M. 

Pathologie u. Therapie, spez., hrsg. v. H. 
Nothnagel. V. Bd. 1. TI. gr. 8°. Wien, 
A. Hölder. 

1. Pribram, A.: Der akute Gelenkrheumatismus 

(Rheumatismus articularis acutus). Mit 3 Fig., 

28 Tab. u. 4 Taf. (XI, 574 S.) 13,60 M. 

Sobotta, J.: Ueber die Verwertung von Mikro¬ 
photographien f. die Untersuchung u. Repro¬ 
duktion mikroskopischer«!, embryologischer 
Präparate. [Aus: „Internat, photogr. 
Monatsschr. f. Medizin“] gr. 8°. (34 S. 
m. 1 Taf. in Heliograv.) München. Seitz & 
Schauer 2,— M. 

Wolff, F.: Grundr. d. Behandlung Lungen¬ 
kranker in der Praxis nach Anstaltsmethode. 
[Aus: „Deutsche Praxis“] gr. 8°. (6 S.) 
München, Seitz & Schauer. 1.— M. 

Zuntz, L.: Untersuchungen üb. den Gaswech¬ 
sel u. Energieumsatz des Radfahrers, gr. 
8°. (III, 72 S. m. 2 Abbildgn.) Berlin, 
A. Hirschwald. 2,— M. 
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Litt eratur-Verzeichnis. 

Enthält alle Originalien, welche im 111 . Quartal 1899 publiziert worden sind und in der 
„Medicin der Gegenwart* nicht referiert werden konnten. 


Anatomie. 

Addison. Topographical anatomy of abdo¬ 
minal visccra in man, especially the gastro¬ 
intestinal canal. Journ. of anat. and physiol. 
July 99. 

Alcock. Proteid digestion in ammocoetes. 
Journ. of anat. and physiol. July 99. 

Alezais. Etüde anatomique du cobaye (cavia 
cobaya) (suite). Journ. de l’atiat, et de 
phys. 3. 99. 

Bischoff. Zur Anatomie der Hinterstrangs¬ 
kerne bei Säugetieren. Jahrb. f. Psychiatrie 
u. Neurol. 18. B. 1-2. 

Bordas. Recherches anatomiques et histolo- 
giques sur les Organes r£producteurs des 
chrysomelidae. Journ. de l’anat. et de la 
physiol. 4. 99. 

Bradley. Cerebellium of the horse. Journ. 
of anat. and physiol. July 99. 

Ciaggio. Apercu bibliographique sur les 
le9ons d’anatomie microscopique generale 
et des Organes des sens. Arch. Ital. de 
biolog. 31. B. 1. 

Creighton. System of perivascular lymphatic 
cylinders and capsules in the united amnion 
allantois of the chick; morphology and 
use. Journ. of anat. and physiol. July 99. 

Delitzin. Ein Fall von Durchbohrung des M. 
scalenus anterior durch den Truncus thyreo- 
cervicalis. Arch. f. Anatom. Anatom. Abt. 

3 - 4 . 99 - 

Denker. Zur Anatomie des Gehörorganes der 
Säugetiere. Arch. f. Anatom. Anatom. 
Abt. 3-4. 99. 

Dexter. Ueber die Morphologie des Ver¬ 
dauungssystems der Katze. Arch. f. Anatom. 
Anatom. Abt. 3-4. 99. 

Dogiel. Ueber den Bau der Ganglien in den 
Geflechten des Darmes und der Gallenblase 
des Menschen und der Säugetiere. Arch. 
f. Anatom. Anatom. Abt. 3-4. 99. 

Ficalbi. Su alcuni vasi sanguiferi tegumentali 
di un anfibio (hylva viridis) e sui loro 
rapporti con derma de epidermide. Lo 
sperimentale. 58. B. 1. 

Fick. Notiz über einen M. sternalis. Arch. 
f. Anatom. Anatom. Abt. 3-4. 99. 

Gaskeil. Origin of vertebrates deduced from 
of anat. the study of ammocoetes part 
IV. Journ. and physiol. July 99. 

Gerard. Description d'un monstre celomien. 
Journ. de l’anat. et de phys. 3. 99. 


Golgi. De nouveau sur la structure des cel- 
lules nerveuses des ganglions spinaux. Arch. 
Ital. de biolog. 31. B. 2. 

Hasse. Die Lernsammlungen der Breslauer 
Anatomie. Arch. f. Anatom. Anatom. Abt. 
3 ' 4 - 99 - 

Holl. Ueber die Insel des Carnivorengehirnes. 
Arch. f. Anatom. Anatom. Abt» 3-4. 96. 

Kopsch. Mitteilungen über das Ganglion op- 
ticum der Cephalopoden. Monatsschr. f. 
Anatom. 16. B. 3-4. 99. 

Korff, v. Zur Histogenese der Spermien von 
helix pomatica. Arch. f. mikroskop. Anat. 
54- B. 3. 

Küss. De la theorie vertebrale. Journ. de 
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Kupffer, v. Ueber die sogenannten Stern¬ 
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Loos. Ein abnormer Verlauf des canalis 
mandibularis. Oester.-ungar. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilkunde. 2. 99. 

Mandach, v. Beiträge zur Anatomie des 
Uterus von Neugeborenen und Kindern. 
Arch. f. path. Anatom. 156. B. 1. 99. 

Meek. Post-embryonal history of voluntary 
muscles in mammals. Journ. of anat. and 
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Most. Ueber die Lymphgefässe und Lymph- 
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Anatom. Abt. 3-4. 99. 

Pappenheim. Bemerkungen zu dem Artikel 
von A. Maximow: „Ueber die Structur und 
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Säugetiere u. s. w. a Arch. f. Anatom. 
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Prenant. Sur le protoplasma superieur (archo- 
plasme, kinoplasme, ergastoplasme) Journ. 
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Rawitz. Das Gehörorgan der japanischen 
Tanzmäuse. Arch. f. Anatom. Physiol. 
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Sanson. Le quotient respiratoire et la thermo- 
genese. Journ. de Tanat. et de la physiol. 
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Thomson. Morphological significance of cer- 
tain fissures in the human liver. Journ. of 
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sammensetzung der Milch beim Hunde, beim 
Schwein, beim Schaf, bei der Ziege und 
beim Meerschweinchen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. 27. B. 4-5. 
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Asher und Löscher. Untersuchung über die 
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Basch, v. Mein Sphygmomanometer und 
Gärtners Tonometer. Wien, medic. Presse. 
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der Fische. Arcb. f. d. ges. Physiol. 75. B. 
11-12. 99. 

Camerer. Zur Analyse des menschl. Urins. 

Zeitschr. f. Biol. 38. B. 2. 

Carvallo u. Weiss. Ueber den Widerstand 
der Muskeln gegen die Zerreissung im Zu¬ 
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Caspari. Ein Beitrag zur Frage nach der 
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Cavazzani. Ueber den Mechanismus der 
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u. Physiol. Physiol. Abt. Suppl.-B. I. Hälfte. 
99 - 

Cohnheim. Versuche am isolierten über¬ 
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Physiol. 37. B. 7-8. 
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Harms. Beitrag zur Fluorfrage der Zabn- 
und Knochenaschen. Zeitschr. f. Biol. 
38. B. 2. 

Heitler. Arhythmie durch Reizung des Herzens 
mit CrotonÖl. Arch. f. d. ges. Physiol. 
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Arck. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 
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Salkowski. Ueber das Vorkommen von 
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27. B. 3. 99. 
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ebenen und Richtlinien von G. Born und 
K. Peter.“ Zeitschr. f. Mikrosk. 4. 99. 
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Bauer. Ueber die Wirkung der sogenannten 
Fixationsabscesse. Arch. f. pathol. Anat. 
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Bayer. Beiderseitiger angeborener Nieren¬ 
mangel ohne sonstige bedeutende Missbildung. 
Wien. klin. Wochenschr. 32. 99. 

Becher. Ueber Riesenzellen - Bildung in 
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1 . 99 . 
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Bertacchini. Alcune considerazionc su un 
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Binaghi. Ueber die Wirkungen von Fremd¬ 
körpern auf den tierischen Organismus. 
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Borrmann. Ein Kasten zur Aufbewahrung 
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Bottazzi et Duggeschi. Les substances protei- j 
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Branca. Recherches sur la cicatrisation epi¬ 
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Brüchanow. Ueber die Natur und Genese 
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Zeitschr. f. Heilk. 20. B. 2-3. 
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Mamma mit Flimmerepithelien. Arch. f. 
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Carriere. Sur la nature du cancer. Gaz. des 
höpitaux. 82. 99. 
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3*- B. 2 . 

Edmunds. Further observations and experi- 
ments on the thyroid and parathyroid. 
Journ. of pathol 1. 99. 

Faure. La cellule nerveuse et le neurone; 
structure et fonctions ä l’etat normal et 
pathologique. Gaz. des höpitaux. 85. 99. 

Findley. The choroid plexuses of the lateral 
ventricles of the brain, their histology, 
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becken. Zeitschr. f. Heilk. 20. B. 4. 

Freund. Zur Kenntnis der Seifencysten der 
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Freund. Mikroskopische Untersuchungen an 
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Friedmann. Die Altersinvolution und ihre 
Therapie; einiges über den Tod. Wien, 
med. Presse. 27. 99. 

Garre. Ueber erfolgreiche intraperitoneale 
Verimpfung von Echinococcen auf Tiere. 
Arch. f. klin. Chir. 59. B. 2. 
i Gaylord. Ein neuer Apparat zum Filtrieren 
von Flüssigkeiten mittels Luftdruck durch 
bakteriensichere Bougies. Zeitschr. f. Mikrosk. 
4. 99- 

Gaylord. Critical summary of literature on 
tuberculosis of the walls of the blood- 
vessels and the production of miliary tuber¬ 
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med. Wochenschr. 28. 99. 
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Alter. Dtsch. Aerzte-Ztg. 5. 99. 

Strausky. Sensibilitätsuntersuchungen an trans¬ 
plantierten Hautstöcken. Wien. klin.Wochen¬ 
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1-2. 


Chirurgie. 
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Anaesthesie bei grösseren Operationen an 
den Extremitäten. Munch, med. Wochenschr. 
27 . 99. 

Blondez. Operation de Lisfranc, chez un 
homme de 61 ans, pour un cancer epithelial 
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societe Beige de chir, 3. 99. 

Gottstein u. Blumberg. In wie weit können 
wir unsere Hände sterilisieren. Berl. klin. 
Wochenschr. 34. 99. 

Gottstein. Beobachtungen und Experimente 
über die Grundlagen der Asepsis. Beitr. 
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Grad. Successfull excision of gastric ulcer. ! 
Med. rec. 19. 99. 
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Kocher. Ueber eine einfache Trepanations- , 
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Krumm. Ueber habituelle Schulterluxation und 
ihre Radikaloperation. Mönch, med. Wochen¬ 
schrift. 30. 99. 
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Lucke. Die verschiedenen Arten der Gastro- 
enteroanastomose. Wien. klin. Wochenschr. 
20. 99. 

Lusena. Gli effetti dell 1 abolizione della 
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de Kingsley. Revue de chir. 5. 99. 

Mangoldt. Ueber die Einpflanzung von Rippen¬ 
knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schwerer 
Stenosen und Defekte. Arch. f. klin. Chir. 
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Pyle. Pneumonectomy, the future treatment 
of incipient pulmonary tuberculosis. New 
York med. journ. 69. B. 23. 99. 

Rieck. Fall von primärer Tuberkulose der 
Vulva einer Erwachsenen und ihre Be¬ 

ziehungen zum Ulcus rodens vulvae. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. 6. 99. 

Riedel. Ueber die sog. Frühoperation bei 
Appendicitis purulenta resp. gangraenosa. 
Berl. klin. Wo'chenschr. 33. 99. 

Riegner. Zur Frage der Schädelresection bei 
traumatischen intracraniellen Blutungen. 
Aerztl. Sachverstand.-Ztg. 8. 99. 

Riemann. Ueber die Keimzerstreuung des 
Echinococcus im Peritoneum. Beitr. z. klin. 
Chir. 24. B. 1. 99. 

Ringel. Ueber Papillom der Gallenblase. 

Arch. f. klin. Chir. 59. B. 1. 99. 

Robertson. Imperforate anus, with report of 
cases. Amer. gynaec. journ. 5. 99. 

Rokey. A method of maintaining approxi- 
mation after colles 1 fracture by short 
lateral splints without pressure on the 
tendous or interference with the circulation. 
Med. record. 56. B. 5. 

Rose. The term appendicitis, and other 
unscientific words of our nomenclature. 
New York med. journ. 20. 99. 

Rost Zur Theorie der Alkoholnarkose. 

Fortschr. d. Med. 23. 99. 

Salzer. Die Magen-Darm-Operationen in den 
Jahren 1894/5—1897/8. Zeitschr. f. Heilk. 
20. B. 2-3. 

Sasse. Ein Beitrag zur Kenntnis der Torsion 
des Samenstranges. Arch. f. klin. Chir. 

59 - B * 3 - . . 

Schär. Beiträge zur Hirnchirurgie mit specieller 

Berücksichtigung der Aetiologie und opera¬ 
tiven Behandlung der Epilepsie. Arch. f. 
klin. Chir. 59. B. 3. 

Schliep. Die einfachste Nabelbruchbehandlung 
bei Kindern und ein neues Reponierungs- 


verfahren für eingeklemmte Hernien. Med. 
Centr.-Ztg. 54. 99 - 

Schloffer. Ueber Ileus bei Hysterie. Beitr. 

z. klin. Chir. 24. B. 2. 

Schloffer. Ueber Operationshandschuhe. Arch. 

f. klin. Chir. 59. B. 1. 99 - 

Scbultze. Behandlung des Gesichtslupus ver¬ 
mittelst der radicalen Exstirpation und 
Transplantation nach Thiersch. Allg. med. 
Centr.-Ztg. 48. 99. 

Seggel. Ein Fall von Kieferklemme, bedingt 
durch interstitielle Myositis des Masseters. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 51. B. 5-6. 99. 
Seggel. Insufficenz der Musculi recti externi. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 37. B. 7. 
Sendziak. Carcinoma primitivo della laringe 
e secondario dell 1 esofago. Arch. di otol. 

4 - 99 * 

Senger. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Erzielung der Hautsterilität. 
Arch. f. klin. Chir. 59. B. 2. 

Shrady. Shock in modern surgery. Med. 
record. 56. B. 4. 

Silberberg. Eine neue Modifikation der Cheilo- 
plastik. Centralbl. f. Chir. 21. 99 * 

Simon. Die offene Behandlung der schwieligen 

Lungenfellentzündung(Pneumothoracoplastice 

secundaria pleuriditis induratae) und ihre 
Enderfolge. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 51. B. 

5- 6. 99. 

Smyly. Deaths after abdominal coeliotomy. 

Ann. of gynaec. and pediatrie. 12. B. 9. 
Sneguireff. Ueber ein resorbierbares Naht- 
und Ligaturmaterial. Centralbl. f. Chir. 
24. 99. 

Sokoloff. Zur Gastroenterostomie nach der 
Methode von Podrez. Centralbl. f. Chir. 
20. 99. 

Sorgo. Neue französische Arbeiten über 
Appendicitis. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 2. B. 14. 

Spitzer. Ein Fall von Tumor am Boden der 
Rautengrube. Jahrb. f. Psych. 18 B. 1-2. 
Sprengel. Ueber einen operierten und über 
einen nichtoperierten Fall von Coxa vara 
traumatica. Arch. f. klin. Chir. 59» B. 4* 
Stecchi. Le anastomosi tra i visceri cavi 
dell addome con la sutura e col bottone 
di Murphy. La riforraa med. 1 37 “ 1 3 ®- 99 - 
Stein. Erfahrungen über Appendicitis. Dtsch. 

med. Wochenschr. 28. 99. 

Stiller. Die Lehre von der Enteroptose und 
nervösen Dyspepsie auf Grund des Costal- 
stigmas. Berl. klin. Wochenschr. 34. 99. 
Stinson. Nephrorrhaphie und gleichzeitige 
Entfernung der Appendix durch Lumbal¬ 
schnitt bei rechtsseitiger Wanderniere und 
schmerzhafter Appendicitis. Centralbl. f. 
Gynäk. 28. 99. 
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Subbotic. Erfahrungen über Echinococcus, i 
Wien. klin. Wochenschr. 24. 99. 

Summers. Nephro-uterectomy for traumatic 
haemato - hydro - nephro - ureterosis. Med. 
ree. 56. B. 5. 

Tavel. Ueber die schubweise auftretende ent- < 
zündliche Schwellung bei Lymphangiomen. | 
Centralbl. f. Chir. 30. 99. ■ 

Thorn. Ueber partielle subcutane Zerreissung 
einer Beugesehne am Vorderarm mit secun- 
därer Bildung einer ganglionähnlichen De¬ 
generationscyste. Arch.f.klin.Chir. 58. B. 4. 
Thorn. Ueber den Befund eines diphterie- | 
ähnlichen Bakteriums auf granulierenden 1 
Wunden. Arch. f. klin. Chir. 58. B. 4. ( 
Török, v. Dauererfolge nach Nephropexie, j 
Wien. klin. Wochenschr. 22. 99. I 

Tripier et Paviot. Pathogenie peritonitique [ 
de la crise appendiculaire. Arch. gener. j 
de med. 7. 99. 

Trzebicky. Ueber Schleich’sche Infiltrations- 
Anästhesie. Allg. med. Centralztg. 51. 99 
Tubenthal. Gehirncyste als Ursache von epi¬ 
leptischen Krämpfen. Heilung. D. med. 
Wochenschr. 31. 99. 

Turban. Zur chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1 
21. 99. I 

Ullmann. Neues auf dem Gebiete der Chi¬ 
rurgie. Wien. med. Blätter. 26. 99. j 

Ullmann. Ueber die Perforation der Gallen- 1 

blase in die Bauchhöhle. Wien. med. j 

Wochenschr. 25. 99. j 

d’Ursi. Tredici laparotomie per ferite pene- ! 
tranti dello abdome. Contributo all’anatomia 
topografica ed operativa della vena cava 
inferiore. Rif. med. 164-66. 99. 

Van der Linden. Deux cas degastro pylo- 
rectomie. Ann. d. 1 . societe Beige de chir. ; 
3. 99 . 

Walravens. Observation d’un cas de hernie ! 
ombilicale de la periode embryonnaire. 
Ann. d. 1 . societe Beige de chir. 2, 99. 

Warthin. The coexistence of carcinoma and 
tuberculosis of the mammary gland. Amer. 
journ. of med. Science. 7. 99. 

Wechsberg. Ueber den Einfluss chemischer 
Gegenreize auf Entzündungen. Zeitschr. f. , 
klin. Med. 37. B. 3-4. I 

Wehr. Ueber eine neue Methode der Brust¬ 
korböffnung zur Blosslegung des Herzens. 
Arch. f. klin. Chir. 59. B. 4. 

Wehr. Ueber Herznaht und Herzwandresection. 

Arch. f. klin. Chir. 59. B. 4. 

Weil. Ueber den Einfluss lokaler Blutent¬ 
ziehungen auf Entzündungen. Zeitschr. f. 
klin. Med. 37. B. 5-6. 

Wenczel. Beiträge zur Casuistik der Fremd¬ 
körper. Med. Centralztg. 54. 99. 


Wendel. Die Entwicklung der Nierenchirurgie 
in den letzten Jahren. Therap.Monatsh. 6. 99. 

Wetzel. Abscess im M. stemocleidomastoideus. 
Allg. med. Centralztg. 51. 99. 

Wetzel. Casuist. Mitteilungen aus der kleinen 
Chirurgie. Münch, med. Wochenschr. 20. 99. 

Williams. Wird das Carcinom durch andere 
Krankheiten beeinflusst? Allg. med. Central¬ 
zeitung. 54. 99. 

Wörner. Zur Gehbehandlung schwerer kom¬ 
plizierter Frakturen der unteren Extremität. 
Arch. f. klin. Chir. 59. B. 2. 

Wolff. Ueber die Erhaltung der Kernteilungs¬ 
figuren nach dem Tode und nach der Ex¬ 
stirpation und ihre Bedeutung für Trans¬ 
plantationsversuche. Arch. f. klin, Chir. 
59- B. 3 . 

Woolsey. Report of three cases of multiple 
pistol shot wounds of the intestine with 
remarks. N. York med. journ. 70 B. 2. 

Zenetz. Zur Diagnose des Krebses der Ver¬ 
dauungsorgane. Wien. med. Wochenschr. 
2 1 • 99 . 

Zimmermann. Ueber einen Fall von Resection 
des Ganglion cervicale supremum sympathici. 
Ophthalmolog. Klinik. 14. 99. 

Orthopädie. 

Bögle. Ein neuer Stütz- und Contentir- 
apparat. Münch, med. Wochenschr. 23. 99. 

Gocht. Ueber Blutgelenke und ihre Behand¬ 
lung. Arch. f. klin. Chir. 59. B. 2. 

Goldstein. Modern therapy of the tympanic 
cavity. New York med. journ. 70. B. 5. 

Hamlek. Die Gymnastik in der Behandlung 
der Skoliose. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
7. B. 1. 

Herdtmann. Kyphose der Lendenwirbelsäule 
und Beugecontractur im Hüftgelenk infolge 
von Ischias. Monatsschr. f. Unfallheilk. 6. 
99 . 

Heusner. Ueber Aetiologie und Behandlung 
des angeborenen Klumpfusses. Arch. f. 
klin. Chir. 59. B. 1. 99. 

Hirschberger. Beitrag zur Lehre der ange¬ 
borenen Skoliosen. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 7. B. 1. 

Hoffa. Die moderne Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkungen. Arch. f. 
klin. Chir. 59. B. 2. 

Jagerink. Offener Brief an Herrn Dr. G. Zander 
in Stockholm. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
7. B. 1. 

Lange. Erwiderung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
7. B. 1. 

Loewenfeld. Weitere Beiträge zur Lehre von 
den cutanen neurotrophischen Störungen: 
I. Neuritiscbe Platthand und neuritischer 
Plattfuss. Münch, med. Wochenschr. 26. 99. 
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Lorenz. Ueber die bisherigen Erfahrungen | 
mit der unblutigen Einrenkung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksluxation. Ther.Monatsh. 

8. 99. 

Rothschild u. Ducroquet. Les appareils ortho- 
pediques en celluloide. Progres med. 25. ! 
99 . 

Schanz. Zu den Klumpfussoperationen. Central¬ 
blatt f. Chir. 25. 99. 

Schanz. Zur Erwiderung des Herrn Lange. 

Zeitschr. f. orthop, Chir. 7. B. 1. 

Scharff. Knochenverkrümmungen nach ent¬ 
zündlicher Erweichung. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 7. B. 1. j 

Sudeck. Zur Anatomie und Aetiologie der | 
Coxa vara adolescentium. Zugleich ein ; 
Beitrag zu der Lehre von dem architektoni- j 
sehen Bau des coxalen Femurendes. Arcb. I 
f. klin. Chir. 59. B. 2. 

Vulpius. Blutige und unblutige Orthopädie. 

Dtsch. Aerzte-Ztg. 3. 99. 

Wolfif. Ueber die unblutige Einrenkung 
der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. 
(Schluss.) Berl. klin. Wochenschr. 21. 99. 


Augenheilkunde« 

Angelucci. Appunti sulle operazioni di Mules 
e di Belt. Arcb. di ottalmol. 11-12. 99. 

Asmus. Die Anwendung des Sideroskops; 
besprochen an der Hand neuer Beobach¬ 
tungen. Wien. med. Wochenschr. 14. 99. 

Ausset. Sur un cas d’ophtalmoloplegie nucle- 
aire progressive. La Belg. med. 22. 99. j 

Axenfeld u. Busch. Ein Beitrag zur klinischen 
Symptomatologie und zur Histologie des 
primären Myxosarkoms des Sehnerven, so¬ 
wie zur operativen Entfernung desselben 
nach der Krönlein’schen Methode. Arch. | 
f. Augenheilk. 39. B. 1. I 

Bach. Sind die nach Infectionen und Intoxi- 
cationen auftretenden Augenmuskellähmungen 
als periphere oder als centrale Lähmungen 
aufzufassen? Zeitschr. für Augenheilk. 6. 99. 

Bell. Diptheritic Conjunctivitis cured with 
antitoxin. Med. rec. 55. B. I3. 

Bicknell. Foreign body in the iris. Ophthalm. 
rec. 7. 99. 

Bietti. Zur Frage der elastischen Gewebe 
im menschlichen Auge. Eine Bemerkung 
zu den gleichnamigen Arbeiten von Stutzer 
und von Kyoji Kirubuchi. Arch. f. Augen¬ 
heilk. 39. B. 3. 

De Bono. Nuove ricerche sulla genesi delf i 
amaurosi da chinina. Arch. di ottalmolog. 1 
11-12. 99. 

De Bono. Nevropapillite ottica quäle feno- 
meno iniziale della sclerosi disseminata con 
speciali considerazioni sul nistagmo. Arch. 
di Ottalmolog. 11-12. 99. 


Digitized by 


Go igle 


Brugger. Die krankhaften Veränderungen des 
Auges bei Kurzsichtigkeit und ihre Bedeu¬ 
tung für das Sehen. D. militärärztl. Zeit¬ 
schrift. 7. 99. 

Bruner. Septic thrombosis of the cavernous 
sinuses Ophthalm. rec. 7. 99. 

Bull. Some points in the symptomatology, 
pathology and treatment of diseases of 
the sinuses adjacent and secondary to the 
orbit, Med. rec. 56. B. 3. 

Gollins. A note on the elastic tissues of 
the eyeball, as shown by sections stained 
with acid orcein. Royal ophthalm. hospital 
reports. 15. B. 1. 

Capolongo. Tenonite purulenta primaria con- 
secutiva a trauma. Arch. di ottalmolog. 
11-12. 99. 

Cramer. Beitrag zu dem klinischen Verhalten 
intraoculärer Eisensplitter. Zeitschr. f. 
Augenheilk. 2. B. 1. 

Dagilaiski. Ueber Orbitalphlegmone dentalen 
Ursprunges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

37. B. 7. 

Darier. Ein Mittel, subconjunctivale und sub- 
cutane Quecksilbercyanürinjectionen beinahe 
schmerzlos zu machen. Ophthalmol. Klin. 
1 4 - 99 * 

Dobrowolsky. Das Verschwinden des Accom- 
modationskrampfes fn Folge Eserinanwen¬ 
dung. Klin. Monatsbl. f.» Augenheilk. 37.B. 6. 

Dreyer-Dufer. Plaques muqueuses de la con- 
jonctive. Gaz. des hop. 69. 99. 

Eagleton. Report of a case of accidental 
inoculation of the eyeball with vaccine 
virus. Ophthalm. rec. 7. 99. 

Ellett. A case of chancre of the conjunctiva. 
Ophthalm. rec. 6. 99. 

Elschnig. Keratomalacie bei Bindehautxerose. 
Wien. med. Wochenschr. 18. 99. 

Eyre. A clinical and bacteriological study 
of diplo-bacillary Conjunctivitis. Journ. of 
pathol. 1. 99. 

Feuer. Meine gegenwärtige Trachombehand- 
lung. Centralbl. f. Augenheilk. 5. 99. 

Flemming. Ueber Augenkomplikationen bei 
acuten fieberhaften Erkrankungen (Forts.). 
Wien. med. Blätt. 20. 99. 

Fraenkel. Ueber das Vorkommen des Me- 
ningocöccus intracellularis bei eitrigen Ent¬ 
zündungen der Augenbindehaut. Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infectionskrankh. 31. B. 2- 

Fragstein, v. u. Kempner. Pupillenreaktions¬ 
prüfer. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 37 -B. 7 - 

Friedrich. Die Optik in der internen Medicin. 
Wochenschr. f. Tber. u. Hyg. d. Auges. 
32. 99 - 

Fukala. Weitere Beiträge zur Refraktions¬ 
lehre der Alten. Theorien griechischer 
Gelehrter über das Sehen und die Farben¬ 
lehre. Arch. f. Augenheilk. 39. B. 3. 
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Fukala. Die Refraktionslehre im Altertume. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Refraktion 
auf Grund bisher unbekannt gebliebener 
litterarischer Funde. Arcb. f. Augenheilk. 
39 - B- »• 

Gatta. Un caso di gazzo esoftalmico curato 
senza benificio col metodo del Traczewsky. 
Riv. clin. terap. 7. 99. 

Gonin. Ueber ein subconjunctivales Angio- 
fibrom des äusseren Augenmuskels mit 
hyaliner Degeneration. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. 39. B. 1. 

Griesbach. Vergleichende Untersuchungen über 
die Sinnesschärfe Blinder und Sehender. 
Arch. f. d. gesamt. Physiol. 75. B. 8-12. 99. 

Griffith. A few remarks on the etiology and 
treatment of iritis. Treatm. 3. B. 1. 99. 

Gönsburg. Ein Fall von in den Glaskörper 
vordringender Arterienschlinge. Klin. Mo- 
natsblätt. f. Augenheilk. 5. 99. 

Hamburger. Weitere Beobachtungen über 
den physiologischen Pupillenabschluss. D. 
med. Wochenscbr. 22. 99. 

Hanke. Die Nitronaphthalin - Trübung der 
Hornhaut eine Gewerbekrankheit. Wien, 
klin. Wochenschr. 27. 99. 

Harlan. Abscission and combined keratec- 
tomy. Ophthalm. rec. 6. 99. 

Hess. Bemerkungen zur Accommodationslehre. 
Centralbl. f. Augenheilk. Juli 99. 

Hilbert. Ueber die Wirkung des Tropa- 
cocains in Bezug auf Anästhesierung der 
Cornea und Conjunctiva. Ophthalmol. Klin. 
11. 99. 

Hoppe. Eitrige Hornhautentzündung bei Brand¬ 
wunden. Ophthalmol. Klin. 14. 99. 

Hoppe. Fötale eitrige Entzündung als Ursache 
des congenitalen Mikrophthalmus und Anoph- 
tbalmus. Arch. f. Augenheilk. 39. B. 3. 

Howe. On a compound microscope for vie- 
wing the eye. N. York med. journ. 24. 99. 

Jamison. The abortive treatment of gonorrhoeal 
Ophthalmia by a cantholyses and the thorough 
application of nitrate of silver. Forty grains 
to the ounce. Med. rec. 55. B. 23. 

Juliusburger u. Kaplan. Anatomischer Befund 
bei einseitiger Oculomotoriuslähmung im 
Verlaufe von progressiver Paralyse. Neurol. 
Centralbl. 11. 99. 

Kiribuchi. Ueber die Fuchs’sche periphere 
Atrophie des Sehnerven. Arch. f. Augen- 
heikunde. 39. B. 1. 

Klein. Zur Aetiologie und sonstigen Kennt¬ 
nis des Ulcus corneae cum bypopyo. Wien, 
med. Wochenschr. 16. 99. 

Klingelboefifer. Ueber das Vorkommen von 
Irisrissen. Arch. f. Augenheilk. 39. B. 3. 

Königshöfer. I. Anastomosenbildung zwischen 
zwei Netzhautarterien bei einem Fall von 


| Embolie der Arteria centralis retinae, mit 
I 5 Figuren. Die ophthalmol. Klin. 9. 99. 

Koster. Eine neue Methode der Ptosisope- 
j ration. Zeitschr. f. Augenheilk. 6. 99. 

| Koster. Die Entwickelung der Ophthalmologie 
| in den Niederlanden. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. 2. B. 2. 

Kruckenberg. Beiderseitige angeborene Mela¬ 
nose der Hornhaut. Klin. Monatbl. für 
Augenheilk. 37. B. 7. 

Kuhnt. Eine kurze Notiz zur Operation des 
Epicanthus. Zeitschr. f. Augenheilk. 2.B. 2 . 

Kuhnt. Ueber Distichiasis (congenita) vera. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 2. B. 1. 

Lawson. A case of traumatic pulsating 
! exophthalmus; ligation of the right comman 
I carotid artery; partial eure; remarks. 

Royal ophthalm. hosp. rep. 15. B. 1. 

Lefrancois. Auf Pneumococceninfection be- 
| ruhende Orbitalphlegmone bei einem Kinde 
i im Verlaufe einer Influenza. Ophthalmol. 
j Klin. 13. 99. 

| Levinsohn. Beitrag zur Nacbstar-Operation. 

! Centralbl. f. Augenheilk. Juli 99. 

Lewis. The relation of ophthalmology to 
general medicine. N. York med. journ. 70. B. 3. 

Liebrecht. Ueber das Wesen der Pupillen¬ 
erscheinungen und ihre diagnostische Be¬ 
deutung. D. med. Wochenschr. 

Majewski. Ueber korrigierende Wirkung des 
Hydrodiaskops Lohnstein’s in Fällen von 
Keratoconus und unregelmässigem Astigma¬ 
tismus. Klin. Monatsblätt. f. Augenheilk. 
j 5 - 99 - 

I Markus. Ein Fall von Conjunctivitis mit 
Knötchenbildung, hervorgerufen durch ein¬ 
gedrungene Pflanzenhaare. Zeitschr. für 
Augenheilk. 2. B. 1. 

Marshall. Report on an eye baving some 
unusual congenital pecularities. Royal oph¬ 
thalm. hosp. rep. 15. B. 1. 

Matthaei. Behandlung der Körnerkrankheit 
(Granulöse) beim Militär. D. railitärärztl. 
Zeitschr 5. 99. 

Mayer. Hämorrhagische Cyste des Corpus 
ciliare mit Ausgang in spontane Heilung. 
Münch, med. Wochenschr. 26. 99. 

Mellinger. Zur Behandlung der Chorioiditis 
der Macula. Die ophthalmol. Klin. 10. 99. 

Michel, v. Ueber Erkrankungen des Gefäss- 
systems der Arteria und Vena centralis re¬ 
tinal mit besonderer Berücksichtigung der 
| pathologisch anatomischen Veränderungen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 2. B. 1. 

Millingen, van. Ueber endo-oculäre Galvano- 
causis. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Juni 99. 

Mingazzini. Ueber das Lidphänomen der 
Pupille (Galassi). Neurol. Centralbl. 11. 99. 
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Mohr u. Schein. Keratosis conjunctivae (Ver- | 
hornung der Bindehaut). Arch. f. Augenheilk. | 

39- B- 3. ! 

Moulton. A case of amblyopia due to the I 
use of methyl alcohol. Ophthalm. record. | 
7 - 99 * 

Müllen. The percentage of color blindness 
to normal color vision as computed from 
308, 9i9cases. Ophthalm. record. 7. 99. 

Nettleship. Retrobulbär optic neuritis. Royal 
London opthalm. reports. 15. B. 1. 

Neustätter. A new optometer skiascope for 
the subjective and objective determination 
of refraction including astigmatism, and the 
direction of its meridians. Treatment. 3. B. 

8. 99. 

Obarrio. Congenital cataract in the rabbit. 
Med. record. 24. 99. 

Oliver. Brief report of a case of fibroma of 
the Eyelid (painful subcutaneous tubercle 
of wood). Opthalm. record. 6. 99. 

Peretti. Ein Fall von doppelseitiger gleich¬ 
sinniger Linsenluxation nach Schädel¬ 
verletzung. Zeitschr. f. Augenheilk. 2. B. 2. 

Pergens. Leonhard Fuchs 1 alle krankheyt der 
äugen (1539). Centralbl. f. Augenheilk. 
Juli 99. 

Pergens. Ueber Vorgänge in der Netzhaut 
bei farbiger Beleuchtung gleicher Intensität. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 2. B. 2. 

Peters. Bemerkungen über Erfolge der Nasen¬ 
behandlung bei Augenleiden. Zeitschr. f. 
Augenheilk. 2. B. 2. 

Piltz. Weitere Mitteilungen über Vorstellungs- | 
reflexe der Pupillen. Neurol. Centralbl. 11. 
"• 

Praun. Ueber die Anwendung des Protargols 
in der Augenheilkunde Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde. 5. 99. | 

Ramsay. Strumous Ophthalmia. Edinburgh 
med. journ. 6. 99. 

Rau. Staarausziehung bei stärkster Kurz¬ 
sichtigkeit. Berl. klin. Wochenschr. 33. 99. 

Rochon Duvigneaud. Bemerkungen zur Ana¬ 
tomie und Pathologie der Thränenwege. 
Ophthalm. Klinik. 12. 99. 

Roehlmann. Ueber die Anheilung trans¬ 
plantierter Lippeuschleimhaut an die inter- 
marginale Fläche der Augenlidränder. Beitr. 
z. pathol. Anat. 26. B. 2. 

Rogmann. Zur Pathogenese des einfachen 
chronischen Glaucoms. Eine Familie mit 
erblichem Glaucom. Ophthalm. Klinik. 9. 
99 * 

Sachs. Kann Schielen Schwachsichtigkeit 
verursachen. W T ien. klin. Wochenschr. 25. 
99 - 

Salomonsohn. Ueber circuläre Randkeratitis. 
Dtsch. med. Wochenschr. 32. 99. 


Sattler. The question of Operation on the 
injured eye in sympathetic Ophthalmia. 
Ophthalm. record. 7. 99. 

Schäffer. Ein durch Entstehung, Begleit¬ 
erscheinungen und Therapie interessanter 
Fall von Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 37 - B. 7 - 

Schapringer. Die angeborene Schürze der 
Lidbindehaut, eine bisher noch nicht be¬ 
schriebene typische Missbildung des mensch¬ 
lichen Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. 
2. B. 1. 

Schmeichler. Augenärztliche Mitteilungen. 
Wien. med. Wochenschr. 17. 99. 

Schnabel. Die Theorie des Schielens und der 
Schieioperation. Wien. klin. Wochenschr. 
3 1 * 99 - 

Schnabel. Kleine Beiträge zur Lehre von 
der Augenmuskellähmung und zur Lehre 
vom Schielen. — Das Doppelsehen bei 
Ablenkung der Gesichtslinie durch Lähmung 
eines Augenmuskels und das Einfachsehen 
bei Ablenkung der Gesichtslinie durch 
Schielen. Wien. klin. Wochenschr. 20. 99. 

Schultz. Klinische Beiträge zur eitrigen 
Keratitis. Arch. f. Augenheilk. 39. B. 1. 

de Schweinitz. Fistula of the orbit due to 
disease of the lachrymal di vision of the 
ethmoidal cells; Operation and eure. 
Ophthalm. record. 6. 99. 

Silex. Beitrag zur Kenntnis einiger seltener 
Gesichtsanomalien. Zeitschr. f. Augenheilk. 
2. B. 2. 

Uhthoff. Beiträge zu den Gesichtstäuschungen 
(Hallucinationen, Illusionen etc.) bei Erkran¬ 
kungen des Sehorgans. Monatsschr. f. Psych. 
5 - B. 5- 99 - 

Velhagen. Ein Fall von Angioma lipomatodes 
am Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
37 - B. 7. 

Velhagen. Erfahrungen über die Behandlung 
der hochgradigen Myopie durch Linsen¬ 
extraction. Dtsch. med. Wochenschr. 30. 

I 99 - 

Velhagen. Kurze Bemerkungen zu dem Aafsatz 
des Herrn Prof. Dr. Deutschmann „Zur 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie“ 
j im Aprilhefte 1899 dieser Zeitschrift. Central¬ 
blatt für Augenheilk. Juli 99. 

Walter. Zwei Fälle von Pseudoglaucom bei 
Influenza. Ophthalm. Klinik. 10. 99. 

; Walter. Conjunctivitis folliculosa und Trachom, 
j Arch. f. Augenheilk. 39. B. 1. 

| Walter. Beitrag zur offenen Wundbehandlung 
nach Augenoperationen. Arch. f. Augenheilk. 
39 - B. 3. 

de Wecker. Der heutige Stand der Therapie 
der Netzhautablösung. Ophthalm. Klinik. 
11. 99. 
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Wingenroth. Beiträge zur Behandlung eitriger 
Augen- und Thränensackaffectionen mit 
Protargol. Klin. Monatsblätt. f. Augenheilk. 

5 * "* 

Wolff. Lieber die Operation zur Erzielung 
der Beweglichkeit künstlicher Augen und 
deren teilweisen Ersatz durch eine neue | 
Prothese von besonderer Form. Arch. f. 
Augenheilk. 39. B. 1. 

Wolff. Ueber Symblepharon - Operation am 
doppelt umgestülpten Oberlide mit Annähung 
transplantierter Lappen an die Sehnen- l 
ausstrahlung des Musculus rectus oculi 
superior, behufs Bildung einer dauerhaften 
Uebergangssfalte. Arch. f. Augenheilk. 
39 - B- 3 - 

Wolffberg. Die Formalin-Bolus-Paste. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 33. 99. 

Wood. A contribution to the treatment of 
embolism of the central artery of the retina. i 
Ophthalm. record. 6. 99. 

Zimmermann. Beitrag zur Kasuistik der 
Myopieoperationen. Ophthaimol. Klinik. 13. 
"• 

Zirm. Schwere Nachblutung nach Iridectomie 
infolge von Hämophilie. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. 6. 99. 

Zuckerkandl u. Erben. 1. Zur Physiologie 
der willkürlichen Bewegungen. 2. Ueber 
die Seitenbewegungen des Auges. Wien, 
klin. Wochenschr. 23. 99. 

Ohrenheilkunde. 

Blake. Relächement du segment postero- 
supero-superieur de la membrane du tympan, 
Annal. d. mal. de Poreille. 5. 99. 

Breitung. Einige Bemerkungen zur praktischen 
Bewertung des Geloschen Versuches. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 6. 99. 

Cordes. Zur Behandlung der Keilbeinhöhlen¬ 
erkrankungen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

5 . 99 - 

Ephraim. Kasuistische Mitteilungen. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. 5. 99. 

Falta. Ueber Atresie der Tuba Eustachii. 
Wien. med. Wochenschr. 26. 99. 

Garbini. Un caso di cisti dell’ epiglottide; 
esame istologico. Arch. di otologia. 4. 
"• 

Gradenigo. Resoconto statistico della clinica 
otorino-laringologica di Torino dal i° luglio 
1897 al 15 novembre 1898, Arch. di 
otologia. 4. 99. 

Hammerschlag. Erwiderung auf die „Be¬ 
merkungen u. s. w.“ des Herrn Prof. 
Ostmann. Arch. f. Ohrenheilk. 46. B. 2. 99. 

Jürgens. Ein Fall von Cholesteatom, Radical- 
operation nach Ablösung der Ohrmuschel. 
Wien. med. Wochenschr. 24. 99. 


— Ohrenheilkunde. No. 10. 

Leutert. Bakteriologisch-klinische Studien über 
Complicationen akuter und chronischer 
Mittelohreiterungen. Arch. f. Ohrenheilk. 
46. B. 3-4. 

Liebig, von. Behandlung der Gehörleiden in 
der pneumatischen Kammer. Münch, med. 
Wochenschr. 20. 99. 

Lucae. Operative Heilung eines Falles von 
otitischer Meningitis purulenta. Bert. klin. 
Wochenschr. 23. 99. 

Mahn. Un cas d’otoplastie du pavillon chez 
un enfant. Ann. des maladies de Poreille 
du larynx. 6. 99. 

Möller. Ein neuer Gaumenhaken. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 6. 99. 

Newmann. De Pelectricite dans la surdite et 
le retrecissement de la trompe d’P'ustache. 
Arch. d’electr. med. 78. 99. 

Okada. Zur oto-chirurgischen Anatomie des 
Schläfenbeins. Arch. f. klin. Chir. 58. B. 4. 

Ostmann. Zur Funktion des Musculus stapedius 
| beim Hören. Arch. f. Anat. u. Physiol. 

J Physiol. Abt. 5-6. 99. 

Overacker. Multipte rupture of the membrana 
tympani. Laryngoscope. 7. B. 1. 

Passow. Die Therapie der acuten Mittelohr¬ 
entzündung. Therap. d. Gegenw. 7. 99. 

Pluder. Psychische Störungen naeh Warzen¬ 
fortsatzoperationen. Arch. f. Ohrenheilk. 
46. B. 2. 99. 

Preysing. Die gesunde menschliche Pauken¬ 
höhle ist keimfrei. Centralbl. f. Bakteriol. 
I. Abtlg. 18-19. 99. 

De Simoni. Contributo clinico e batteriologico. 
Arch. di otolog. 4. 99. 

Simons. Otological experiences during the 
naval battle of Santiago on board the 
battleship „Jowa“. The laryngoscop. 5. 99. 

Strazza. Nota clinica sulle sinusiti frontali 
croniche con riguardo sopratutto alla cura. 
Arch. di otolog. 4. 99. 

Sugar. Tumor der Ohrmuschel. Arch. f. 
Ohrenheilk. 46. B. 2. 99. 

Teichmann. Zur einheitlichen Darstellung der 
Hörprüfungsergebnisse. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. 5. 99. 

Veasey. A clinical study of double choked 
discs in a case of quiet otitic tbrombosis 
i of the sigmoid sinus withoutpiaemia. Ophthal, 
rec. 6. 99. 

Warda. Ueber degenerative Ohrformen. Arch. 
i f. Psychiatrie. 32. B. 1. 99. 

Wassmund. Bericht über die Ohrenstation des 
I Garnisonlazarareths I Berlin für die Zeit 
vom 1.Oktober 1896 bis30.September 1898. 
Dtscb militärärztl. Zeitschr. 6. 99. 

Wassmund. Ueber narbigen Verschluss „trocke¬ 
ner“ Trommelfelllöcher (persistenter Per¬ 
forationen) durch Aetzungen mit Trichlor- 
essigsäure. Dtscb.militärärztl,Zeitschr. 7. 99. 
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Yearsley. Injuries of the membrana tympani. 

Treatment. 3. B. 8. 99. 

Zimmermann. Bemerkungen zu dem Aufsatz: 
„Zur Physiologie des Gehörorgans“. Munch, 
med. Wochenschr. 22. 99. 

Zahnheilkunde. 

Abraham. Hypnotismus und Suggestion. 

Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 3. 99. 

Amoedo. Deux cas d’Fmplantation dentaire 
consolidee. Odontologie. 15. 99. 

Arkövy. Grundsätze der conservativen Be¬ 
handlung der Zahnpulpa. Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 

Besson. De Peruption des dents temporaires. — 
Son mecanisme. — Ses accidents. L’odontol. 
IO - 99 * 

Biro. Kritische Revue der Litteratur über 
die conservative Behandlung der Zahnpulpa. 
Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 
2. 99. 

Brodtbeck. Weitere Beiträge über suggerierte 
Narkosen. Schweiz. Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilk. 3. 99. 

Choguet. Queis sont les Organes concurant 
ä la nutrition d’un individu? Odontologie. 
* 3 - 99 * 

Dalma. Einiges über Dentinanästhesie. Oesterr.- 
ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 
Dill. Kritische Betrachtungen über das Füllen 
der Zähne mit Gold. — Altes und neues 
über Kronen- und Brückenarbeiten. — 
Ueber eine neue Prägemethode von Gold, 
Platin und Aluminium. Schweiz. Vierteljahrs¬ 
schrift f. Zahnheilk. 3. 99. 

Fricke. Ueber die Adolf Witzel’schen Kuppel- 
Füllungen. Correspondenzbl. 1 . Zahnärzte. 
3 - 99 - 

Grüter. Ein Regulierungsfall. Schweiz.Viertel¬ 
jahrsschrift f. Zahnheilk. 3. 99. 

Harwood. De diverses couronnes et de 
Pemploi du fourneau electrique dans leur 
fabrication. Odontologie. 11. 99. 

Hattyasy. Ueber den Wert der Wurzelfüllungs¬ 
materialien. Oesterr.-ungar. Vierteljahrschr. 
f. Zahnheilk. 2. 99. 

Hefelmann. Ueber die Wirkung des Odols 
im Munde. Allg. Centr.-Ztg. 55. 99. 

Hirscbbruch. Die Behandlung der Periostitis 
dentis durch Berieselung mit Antisepticis. 
Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 3. 99. 

Jack. Ueber den Zusammenhang thermischer 
Reizungen der Zähne mit deren Behandlung. 
Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 3. 99. 

Jeay. Un progres dans la pharmacopee de 
nos injections intradermiques de cocaine. 
Odontologie. 13. 99. 

Jessen. Die Verwendung der schiefen Ebene 
in der Zahnheilkunde. Correspondenzbl. f. 
Zahnärzte. 3. 99. 


I Koerner. Einiges über das Auftreten der 
Caries bei Kindern während des schulpflich- 
1 tigen Alters. Zeitschr. f. Zahnheilk. 8. 99. 

Kronfeld. Die Behandlung der Milchzähne. 
1 Wien. med. Wochenschr. 23. 99. 

Less. Resultate einer zahnärztlichen Unter¬ 
suchung von Insassen der Provinzial-Besse- 
rungs-Anstalt zu Könitz in Westpreussen. 

1 Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 3. 99. 

Longuet. L’insensibilite ä la douleur et les 
I mutilations dentaires chez certains peuples. 

i L'odontologie. 9. 99. 

! Martinier. Indications cliniques d’un cas de 
prothese. L’odontologie. 9. 99. 

, Moeser. Homogene Einlagen für Zahnfüllungen. 

Schweiz.Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 3. 99. 
j Moeser. Die Herstellung homogener Einlagen 
\ zu Zahnfüllungen ohne Brennofen. Dtsche. 

| Monatsschr. f. Zahnheilk. 7. 99. 

I Müller. Das ungleiche Resultat der Resorption 
der Ober- und Unterkiefer nach Extraction 
1 der Zähne und die daraus resultierende 
l Kreuzungsartikulation. Schweiz. Viertel- 

| jahrsschr. f. Zahnheilk. 3. 99. 

1 Nagy. Odontochisis operativa. Oesterr.-ung. 

I Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 2. 99. 

| Nipperdey. Meine Erfahrungen mit Nirvanin. 

| Dtsche. Monatsschr. f. Zahnheilk. 7. 99. 

I Papot. Electrotherapie dentaire. Odontolog. 
* 4 - "* 

Partsch u. Kunert. Vierter Bericht der Poli- 
; klinik für Zahn- und Mundkrankbeiten des 
1 zahnärztlichen Instituts der königl. Universität 
Breslau. Dtsche. Monatsschr. f. Zahnheilk. 

! 6. 99. 

1 Port. Ueber die Einführung der Zahnheil- 
| künde in die Armee. Dtscbe. militärärztl. 
j Zeitschr. 7. 99. 

1 Scheuer. Füllungen mit vulkanisierten Einlagen, 
j Oesterr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahlheilk. 
i 2. 99. 

Smith. Heilprozesse in der Zahnpulpa. Cor¬ 
respondenzbl. f. Zahnärzte. 3. 99. 

I Tetzel. Aus der Praxis. Correspondenzbl. 

> f. Zahnärzte. 3. 99. 

Gynäkologie. 

Alexander. Zur Inversion des Uterus durch 
I Geschwülste. Arch. f. Gynäk. 58. B. 2. 99. 

1 Arnsperger. Zur Lehre von den sogenannten 
Dermoidcysten des Ovarium, Arch. f. pathol. 

I Anat. 156. B. 1. 99. 

' Bantock. Two fibroid tumours. British 
gynaec. journ. May 99. 

Bisseil. Presentation of a new ecraseur: 
its advantages over ligatures and clamps 
in intrapelvic surgery. Amer. gynaec. journ. 
5 - 99 - 
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Borelius. Zur konservativ-operativen Behand¬ 
lung der chronischen puerperalen Uterus¬ 
inversion. Centralbl. f. Gynäk. 30. 99. ( 

Bröse. Ueber die vaginale Radicaloperation ! 
bei Beckenabscessen und entzündlichen ! 
Adnexerkrankungen. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. 41. B. 2. I 

Brothers. Intra - uterine Vaporization. New 
York med. journ. 19. 99. | 

Byford. The remote results of shortening 
the round ligaments and hysteropexy by 
vaginal section. Amer. journ. of obstetrics. 
July 99. 

Campbell. Uterine fibroma. Ann. of gynec. | 
8. 99. 

Courant. Bericht über die Verhandlungen 
der 8. Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie in Berlin vom 24. 
bis 27. Mai 1899. Centralbl. f. Gynäk. 
21. 99. 

Cramer. Geburtshülf liehe Verletzung des kind¬ 
lichen Auges. Centralbl. f. Gynäk. 27. 99. 

Courant. Bericht über die Verhandlungen 
der 8. Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie in Berlin vom 24. 
bis 27. Mai. Centralbl. f. Gynäk. 22. 99. I 

Currier. Clinical data relating to cancer of j 
the uterus. Amer. journ. of obstetrics. 5. | 
99 - 

Cushing. Disorders of the menopause. Ann. 
of gynec. and pediatry. 12. B. 10. 

Czempin. Ueber die modernen Myom¬ 

operationen. Berl. klin. Wochenschr. 27. 
99. 

Czerwenka. Ein Fall von Cystadenoma 

papillare proliferum des Uterus. Arch. f. 
Gynäk. 58. B. 2. 99. 

Dienst. Ueber Sarcoma cysticum uteri. Allg. 
med. Centr.-Ztg. 62. 99. 

Ehrendorfer. Ueber Krebs der weiblichen 
Harnröhre. Arch. f. Gynäk. 58. B. 3. 

Eisenberg. Gynäkologische Kleinigkeiten. i 

Wien. klin. Wochenschr. 24. 99. 

Falk. Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoff¬ 
wechsels nach Entfernung der Ovarien. 
Arch. f. Gynäk. 58. B. 3. 

Fischer. Diagnosis of retrodisplacements of 
uterus. Amer. gynaec. journ. 5. 99. 

Frank. Ueber einen Fall von Dystopie der | 
linken Niere, kombiniert mit Uterus unicornis. 
Centralbl. f. Gynäk. 20. 99. 

Frederick. Early diagnosis of cancer of the 
pelvic organs. Amer. gynaec. journ. 5. j 

99 - 1 

Freund. Prophylaxe und Therapie der Ureter¬ 
verletzung bei gynäkologischen Operationen. 
Dtsch. Aerzte-Ztg. 8. 99. 


Funke. Unsere Erfolge der Radicaloperation 
perforierter Pyosalpingen. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäk. 2. B. 2. 

Funke. Die Indication zur vaginalen Myomo- 
tomie. Münch, med. Wochenschr. 21. 99. 

Gottschalk. Ueber das „Stypticin“ bei Gebär¬ 
mutterblutungen. Ther. d. Gegenw. 8. 99. 

Gubaroff, von. Ueber das Vermeiden der 
präventiven Blutstillung bei Köliotomien. 
Centralbl. f. Gynäk. 30. 99. 

Hartz. Ein cystöser Tumor an der hinteren 
Bauchwand, entstanden aus Resten des 
WolfTschenKörpers. Monatsschr. f. Geburtsh. 
6 . 99. 

Herff, von. Ein Vorschlag zur Wertbestimmung 
einer Operationsmethode, insbesondere solcher 
bei Myomen. Münch, med. Wochenschr. 
21 - "• 

Herzfeld. Ueber die Indicationen für Opera¬ 
tionen bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Wien. med. Wochenschr. 22. 99. 

Hirth. Ein chinesisches Amenorrhoicum und 
Dysmenorrhoicum. Extractum Radicis 
Tang-kin. Münch, med. Wochenschr. 23. 
"• 

Hübl. Ueber Operationen mit dem Fehling- 

schen Kranioklasten. Centralbl. f. Gynäk. 
24. 99. 

Jellet. Myomatous uterus undergoing carcino- 
matous degeneration of the body. British 
gynaec. journ. May 99. 

Klein. Zur Technik der Ovariotomie. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. 6. 99. 

Koppen. Zur Ruptur der Ovarialkystome. 
Münch, med. Wochenschr. 26. 99. 

Kreis. Die Entwicklung und Rückbildung 

des Corpus luteum spurium beim Menschen. 
Arch. f. Gynäk. 58. B. 2. 99. 

Krusen. The causation of uterine retrodis¬ 
placements. Amer. gynaec. journ. 5. 99. 

Landau. Zur Symptomatologie und Therapie 
der Uterusmyome. Berl. klin. Wochenschr. 
27. 99 - 

Leopold. Schwerer Ileus, entstanden durch 
einen Narbenstrang nach Ovariotomie. Münch, 
med. Wochenschr. 28. 99. 

Lewis. Maternal impressions. Amer. journ. 
of obstetrics. July 99. 

Lomer. The diagnostic value of pain in 
gynaecology. Amer. journ. of obstetrics. 
5 . 99 - 

Longuet. De la Chirurgie conservatrice dans 
le traitement des fibromes uterins (myomec- 
tomies et polypectomies). Progres med. 
29. 99. 

Ludwig. Ein Fall von wiederholtem Fundal- 
sebnitt. Centralbl. f. Gynäk. 27. 99. 

Madden. Further observations on uterine 
cancer and its treatment. Dublin journ. of 
med. Science. 6. 99. 
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Maier. The non * operative treatment of retrodis- | 
placements of the uterus. Amer. gynaec. 
journ. 5. 99. ! 

le Maire. Zur Behandlung der Papilla fissurata. 
Centralbl. f. Gynäk. 32. 99. 

Maire. Scheiden-Gebärmuttervorfälle und Un¬ 
fall. Monatsscbr. f. Unfallbeilk. 5. 99. 

Montgomery. The consideration of vaginal 
fixation in the treatment of retroversion. 
Amer. gynaecol. journ. 5. 99. 

Montgomery. What can we promise from 
operative treatment of cancer of the uterus. 
Ann. of gynaecol. a. pediatry. 12. B. 9. 

Morse. Some considerations on gonorrhoea 
in the female. Amer. journ. of obstetr. 6. 99. 

Neumann. Ueber einen neuen Fall von Adeno- 
myom des Uterus und der Tuben mit 
gleichzeitiger Anwesenheit von Urnieren- 
keimen im Eierstock. Arch. f. Gynäkol. 
78. B. 3. 

Noble. Alexander’s Operation. Amer. gynaecol. 
journ. 5. 99. 

Nordin. Un cas de rctrecissement urethral 
chez la femme. Rev. clin. d'androl. et de 
gynecol. 7. 99. 

Norris. Suspensio-uteri and intraperitonaeal 
shortening of the round ligaments. Amer. 
gynaecol. journ. 5. 99. 

Orthmann. Zur Casuistik einiger seltenerer 
Ovarial- und Tuben-Tumoren. Monatsscbr. 
f. Geburtshülfe. 6. 99. 

Pit’ha. Einige Bemerkungen zur Vaporisations- ! 
frage. Centralbl. f. Gynäkol. 33. 99. ! 

Platon. Massage et involution uterine. Gaz. 
des hop. 67. 99. 

Polano. Ueber das Verhalten der Uterus¬ 
schleimhaut nach Abort und Blasenmole. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 41. B. 1. 

Praeger. Ueber Stieldrehung der Eileiter¬ 
geschwülste. Arch. f. Gynäkol. 58. B. 3. 

Raw. Rupture of the uterus at full term: 
large ovarian cyst: abdominal hysterectomy. 
The practitioner. 6. 99. 

Reinprecht. Zur Torsion (Achsendrehung) des 
graviden Uterus durch Tumoren. Wien, 
klin. Wochenschr. 30. 99. 

Robb. Abdominal section under cocaine 
anaesthesia for retrovertedadherent uterus etc. 
Ann. of gynecol. 8. 99. 

Sarney. Zur Behandlung des Carcinoms am 
Ende der Schwangerschaft. Beitr. z. Ge¬ 
burtshülfe u. Gynäkol. 2 B. 2. 

Savidge. Medical gynecology; or, the relatijn 
of vital debility and passive congestion to 
diseases of women. N. York med. journ. 
69. B. 23. 

Schaeffer. Ueber articificielle Muttermuudsek- 
tropien, hervorgerufen durch Pessare. Ein 
Beitrag zu der Kenntnis von der Funktion 


und Structur der Portio vaginalis und des 
Scheidengewölbes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 32. 99. 

Schapiro. De la leucorrbee essentielle et de 
son traiteraent par la kinesitherapie. Journ. 
de med. de Paris. 30. 99. 

Schmidt. Ueber einen Fall von Metritis disse¬ 
cans. Allg. med. Centralztg. 64. 99. 

Schopf. Eine Hakenzange für Röhrenspecula. 
Centralbl. f. Gynäkol. 30. 99. 

Schramm. Zur Casuistik der primären Harn- 
rörenkarcinome des Weibes. Arch. f. Gy¬ 
näkologie. 58. B. 3. 

Schütz. Wann ist bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen eine operative Behandlung in- 
diciert? Wien. med. Presse. 31. 99. 

Schwarz. Perforation des Uterus mittels Cu- 
rette. Centralbl. f. Gynäkol. 30. 99. 

Seilheim. Kastration und Knochen Wachstum. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 2. B. 2. 

Simons. Zur Angiotripsie. Centralbl. f. Gy¬ 
näkologie. 28. 99. 

Smith. Vaginal celiotomy; with report ot 
elevcn cases. Amer. journ. of obstetrics. 
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Snow. Vaginal hysterectomy for epithelioma 
of cervic. British gynaec. journ. May 99. 

Snow. Abdominal hysterectomy for Myoma. 
British gynaecol. journ. May 99. 

Snow. Small myoma removed from portio 
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gynaecol. journ. May 99. 

Staedler. Die operative Behandlung der Lage¬ 
veränderungen der Gebärmutter mittelst 
Lawson Tait Alexander. Arch. f. Gynäkol. 
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f. Gynäkol. 33. 99. 
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ventralis durch einen myomatösen Uterus. 
Centralbl. f. Gynäkol. 27. 99. 

Taylor. The treatment of gonorrhoeal Salpin¬ 
gitis. Ann. of gynecol. and ped. 12.B. 10. 

Thorn. Zur Therapie des operablen Uterus- 
carcinoms am Ende der Schwangerschaft. 
Münch, med. Wochenschr. 21. 99. 

Turazza. Cisti ovarica suppurata. Rif. med. 

180-81. 99. 

Ufifenheimer. Zur Histiologie und Histiogenese 
der papillären Kystome des Eierstocks. 
Münch, med. Wochenschr. 21. 99. 

Waldstein. Ein Fall von Haemangiosarcoma 
perivasculare (Perithelioma) vaginae als Bei¬ 
trag zur Lehre der Vaginalsarkome des 
Kindesalters. Arch. f. Gynäkol. 58. B. 2. 99. 

Wertheim. Bericht über 52 Myomoperationen. 
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Wörner. Zur Operation von Ovarialcystomen 
von ungewöhnlicher Grösse. Arch. f. klin. 
Chirurgie. 59. B. 2. 

Wylie. Anaemia as observed in a gynae- 
cological clinic, with some practical sug- 
gestions on the diagnosis of obscure cases 
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New York med. journ. 22. 99. 

Benckiser. Ueber Tumoren als Geburts¬ 
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Bossi. Contributo allo Studio dei rimedii 
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Both, von. Rechtsseitige Tubarschwanger- 
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f. Geburtsh. 6. 99. 
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Clifton. Some remarks upon obstetrics in 
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uteri. Centralbl. f. Gynäk. 32. 99. 


- Geburtshülfe. No. 10. 
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logie der Tubargravidität. Monatsschr. f. 
Geburtsh. 6. 99. 
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Leyden. Ueber einen mit Duralinfusion be- | 
handelten Fall von Tetanus puerperalis. 
Berl. klin. Wochenschr. 29. 99. ' 

Lewis. The surgery of the puerperium. Amer. j 
joum. of obstetr. 6. 99. 

Mäher. A case of puerperal septicaemia. 
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Morau. The prophylaxis and treatment of j 
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with antistreptococcus serum. Amer. joum. 
of obstetr. 6. 99. 1 

Moran. A case of syphyseotomy. Amer. | 
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Nannicini. Ricerche sul comportamento del j 
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Thomas. The management of labor cases 
in private practice. Amer. gynaec. journ. 
5 - 99 * 
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Walla, von. Ueber Sectio caesarea mit 
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; Cestan. Le faisceau pyramidal dans les 

diplegies cerebrales infantiles. Le progres 
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1 Chapin. The question of gruels in the feeding 

| of infants. Med. record. 56. B. 6. 
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1 Cursory consideration of the diagnostic 

| value of Symptoms. New York med. journ. 

I 7 °. B - 5 - 
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Fuchs. Zur Hygiene der ersten Lebenstage. 
Münch, med. Wochenschr. 21. 99. 
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Griffith. Brief reports of interesting cases. 
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Hammond. Remarks on the diagnosis of 
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Neurath. Beitrag zur postinfectiösen Hemi¬ 
plegie im Kindesalter und zur pathologischen 
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pauvre de Paris. Le progres med. 32. 99. 
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29. 99. 

Rosenheim. Ueber stenosierende Pylorus- 
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Asch. Treatment of nasal Stenosis due to 
deflective septa, with or without thicke- 
ning of convex side. The laryngoscope. 
6. 99. 

Bar. Du traitement post operatoire des 
synechies nasales emploi du carton d’amiante. 
Annales de maladies d Toreille du larynx. 
6. 99. 

Boswortb. Treatment of nasal Stenosis due 
to deflective septa, with or without thicke- 
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deren Regelung durch die Krankenpflege. 
Zeitschr. f. Krankenpfl. 7. 99. 

Coön. Ueber einen seltenen Fall von Sigma¬ 
tismus nasalis. Heilung. Wien. med. 
Wochenschr. 27. 99. 

Cole. Observations on the anatomy and 
physiology of the ear. The laryngoscope. 
7. B. 2. 

Comba. Congiuntivite ed angina pseudomem¬ 
branöse da diplococco del Frankel. Settim. 
# med. 26. 99. 

Damieno. " L'intubazione nel crup prima e 
dopo la siero terapia. Bollettino del* mall, 
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Douglass. Treatment of nasal Stenosis due to 
deflective septa, with or without thickening 
of convex side. The laryngoscope. 6 . 99. 

Egger. Un corps etranger (6pingle) du larynx. 
Annal. d. mal. de l’oreille. 5. 99. 

Fein. Eine vereinfachte Methode der Ab¬ 
tragung der hinteren Muschelhypertrophien. 
Wien. med. Wochenschr. 22. 99. 

F oster. Congenital nasal atresia. The 

laryngoscope. 5. 99. 

Garei. La photographie st6reoscopique du 
larynx. Annal. des malad, de l’oreille du 
larynx. 6. 99. 

Gleason. Treatment of nasal Stenosis due to 
deflective septa, with or without thickening 
of convex side. The laryngoscope. 6. 99. 

Goodale. A consideration of parenchymatous 
inflammations of the month and tongue. 
Annal. of gyn. a. pediatr. 12. B. 9. 

Gradle. On oedema of the nasal mucous 
membrane and oedematous occlusion of the 
nasal passages. Laryngoscope. 7. Bd. 1. 

Grant. Nasal insufficiency due to exaggerated 
prominence of the cervical vertebrate. The 
laryngoscope. 5. 99. 

Grunwald. Etudes sur les cellules de la 
s6cr6tion du nez et des sinus. Annal. d. 
mal. de l’oreille. 5. 99. 

Hajek. Die Therapie des Kieferhöhlenempyems. 
Wien. med. Wochenschr. 24. 99. 

Hailauer. Mucocele des Sinus frontalis. Zeit¬ 
schr. f. Augenheilkunde. 2. B. 2. 

Henke. Zur Morphologie der Epiglottis. Ihre 
Varietäten und Anomalien im Spiegelbilde. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 7. 99. 

Hilbert. Ueber das constante Vorkommen 
langer Streptococcen auf gesunden Tonsillen 
und ihre Bedeutung für die Aetiologie der 
Anginen. Zeitschr. f. Hygiene. 31. B. 3. 

Holländer. Ueber den Nasenlupus. Berl. 
klin. Wochenschr. 24. 99. 

Ingersoll. Benign laryngeal tumors. The 
largyngoscope. 7. B. 2. 

Johnson. Interesting case of dyspnoea in an 
adult. Laryngoscope. 7. B. 1. 
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Jurasz. Die laryngoscopische Behandlung d. j 
bösartigen Kehlkopfneubildungen. Die 
Therapie d. Gegenwart. 6. 99. 

Kassel. Zur Behandlung der Kehlkopftuber- 
culose Monatsschr. f. Ohrenheilk. 6. 99. 

Kuttner u. Katzenstein. Experimentelle Bei¬ 
träge zur Physiologie des Kehlkopfes. Archiv 
f. Anatomie. Physiolog. Abth. 3-4. 99. 

Levy. Sinus thrombosis eure without opening 
the sinus. The laryngoscope. 7. B. 2. 

Luzzatto. Contributo all’ istologia della tonsilla 
faringea ipertrofica (vegetazioni adenoidi) 
(con una tavola). Archivio di otologia. 
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Martin. Erapyema of the frontal sinus- 
operation and eure. The laryngoscope. 

7. B. 2. 

Martin. Haemorrhage following adenoid 
operations. Laryngoscope. 7. B. 1. 

Monmarson. Etüde sur le rhumatisme arthro- 
musculaire de la region pharyngee. Journ. 
de med. de Paris. 20. 99. 

Piffl. Hyperplasie und Tuberculose der 
Rachenmandel. Zeitschr. f. Heilk. 20. B. 4. 

Plottier and Vittum. Adenoid vegetations 
and diphtheria. The laryngoscope. 7. B. 2. 

Range. Die Epistaxis und ihre Behandlung. 
Wien. med. Blätter. 33. 99. 

Reinhard. Zur Kenntnis des Auftretens von 
Trachealstenose nach Tracheotomie. Monats¬ 
schr. f. Ohrenheilk. 6. 99. 

Richards. Use of gelato glycerine bougies 
in earache. The laryngoscope. 7. B. 

Richardson. Asthma from abscess of the 
antrum. The laryngoscope. 7. B. 2. 

Rober. Die Verbreitung des Diphtheriebacillus 
auf der Mundschleimhaut gesunder Menschen. 
Zeitschr. f. Hygiene. 31. B. 3. 

Roe. Treatment of nasal Stenosis due to 
deflective septa, with or without thickening 
of convex side. The laryngoscope. 6. 99. 

Rogers. Prevention of nasal catarrh. The 
laryngoscope. 7. B. 2. 

Salomon. Bacteriologische Befunde bei 
Stomatitis und Tonsillitis ulcerosa. Med. 
Centralztg. 54. 99. 

Schmithuisen. Die unblutige Operation des 
typischen Nasenrachenpolypen. Wien. med. 
Wochenschr. 24. 99. 

Schmithuisen. Die Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit Galvanocaustik. Wien. med. 
Wochenschr. 16. 99. 

Schreiter. Ueber die operative und prothetische 
Behandlung der Defecte und Difformitäten 
der äusseren Nase. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. 8. 99. 

Seiler. Epistaxis: Its cause and treatment. 
Medical record. 21. 99. 

Skene. The voice diagnosis. N. York med. 
journ. 69. 23. 
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| Stillson. Temporal abscess drained through 
the attic after ossiclestomy and curettement. 
Laryngoscope. 7. B. 1. 

Vacher. Sur les vegetations adenoides chez 
radulte. Annal. des malad, de Poreille du 
larynx. 6. 99. 

Vatier. Three cases of spontaneous haemorrhage 
from the septum. Thelaryngoscope, 7. B. 2. 

Watson. Treatment of nasal Stenosis due to 
deflective septa, with or without thickening 
of convex side. The laryngoscope. 6. 99. 

Ziffer. Aphorismen zu den Indicationen der 
Inhalationscuren. Wien. med. Presse. 20. 99. 

Dermatologie and Syphilis. 

Abadie. Ueber das Wesen des Herpes zoster 
und seine Behandlung. Ophthalmol. Klinik. 

10. 99. 

Abramow. Ueber die Veränderung der Blut¬ 
gefässe bei der Syphilis. Beitr. z. pathol. 

Anat. 26. B. 2. 

Adrian. Zur Kenntnis des venerischen Bubo 
und des Buboneneiters. Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. 49. B. 1. 

Andry. Ueber eine Veränderung der Lippen- 
und Mundschleimhaut, bestehend in der Ent¬ 
wicklung atrophischer Talgdrüsen. Monatsb. 
f. prakt. Dermatol. 29. B. 3. 

Angagneur. Emploi des injections de serum 
artificiel de Hayem dans les syphilis malignes. 

Ann. de dermatol. 5. 99. 

Arslan. Sifilide ereditaria precoce nella 
laringe dei bambini. Arch. di otol. 4. 99. 

Bandler. Zur Histologie des Naevus sebaceus. 

Arch. f. Dermatol. 49. B. 1. 

Bettmann. Ueber Localisation der Psoriasis 
auf Impfnarben. Allg. med. Centr.-Ztg. 48. 

99. 

Bloch. Ein neuer Beitrag zur Altertums- 
sypbilis. Monatsb. f. prakt. Dermatol. 

2g. B. 12. 

Bonne. Ueber das Eczema seborrhoicum Unna 
als Kamilienkrankheit. Monatsb. f. prakt. 
Dermatol. 29. ß. 4. 

Broeckart. Carie etendue du temporal avec 
vaste phlegmon diffus du cuir chevelu. 

Belg. med. 24. 99. 

I Buchholz. Ueber einen Fall syphilitischer 
Erkrankung des Centralnervensystems. Arch. 
f. Psych. 32. B. 1. 99. 

Bukovsky. Beiträge zur Lehre vom Favus. 
Dermatol. Centralbl. 8. 99. 

Buri. Ein Fall von Naevus verrucosus linearis. 
Monatsb. f. prakt. Dermatol. 29. B. 1. 

Capart. Quelques considerations ä propos 
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schrift. 31. 99. 

Hanus. Ueber Haselnussöl. Zeitschr. f. Unters. 

d. Nahrungs- u. Genussmittel. 8. 99. 

Hefelmann. Somatose - Tropon - Nährstoff 
Heyden. Allg. med. Centr.-Ztg. 40. 99. 
Heidingsfeld. Ueber „Citrophen“. Allg. med. 
Centr.-Ztg. 65. 99. 

Hesse. Die therapeutische Bedeutung des 
Dionin. Wien. med. Blätt. 22. 99. 

Holmström. Ueber die Reform des schwedi¬ 
schen Apothekenwesen. Vierteljahrschr. f. 
öffentl. Gesundheitspfl. 31. B. 3. 
Homburger. Ichthalbin in der Kinderheilkunde. 

Ther. Monatsh. 7. 99. 

Jackson. The mydriatic action and value of 
euphtalmin. Ophthalmie record. 7. 99. 
Kramm. Ueber Phenocoll. Allg. med. Centr.-Ztg. 
57 - 99 ; 

Landau. Die Pharmakopoe im 17. Jahrhunderte. 
Janus 99. 7. 

Landau. Zur sogenannten Tablettenfrage. 

Münch, med. Wochenschr. 27. 99. 

Le wando wsky. Mitteilungen zur Atmungs- 
tehre I. Versuche zur Kenntnis der Wirkung 
des Diacetylmorphins (Heroin). Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 5-6. 99. 
Lewin. Ist Sauerampfer ein Gift? Ein Beitrag 
zur Diagnose von Vergiftungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 30. 99. 


Müller. Beiträge zur Toxikologie des Riems. 
Arch. f. experim. Pathol. 42. B. 2-4. 99. 

Mueller. Versuche über die Wirkungsweise 
des Extractes des chinesischen Emmenagogon 
Tang-kui (Man-mu oder Eumenol - Merck. 
Münch, med. Wochenschr. 24. 99. 

Mosso. Süll azione emetica e purgativa della 
aleurites cordata (Wood oil). Rif. med. 
139-14 1 . 99. 

Pradzynski, von. Zur Wirkung des Stypticins. 
Allg. med. Centr.-Ztg. 42. 99. 

Rosenthal. Ueber Sudol. Dtsch. Aerzte-Ztg. 

4 - 99 - 

Rosin. Erfahrungen mit Heroin. Ther. d. 
Gegenw. 6. 99. 

Rusby. Comparative action of the green and 
brown stropbantus seeds. Amer. journ. of 
med. Sciences. 7. 99. 

Saalfeld. Ueber Eigone. Allg. med. Centr.-Ztg. 
60. 99. 

Schloth. Römische Diuretica aus dem Pflanzen¬ 
reiche nach der Darstellung des Cajus 
plinius secundus. Münch, med. Wochenschr. 
27. 99. 

Suchannek. Erfahrungen mit Vasogenpräpa- 
raten. Ther. Monatsh. 7. 99. 

Vehmeyer. Zur Beurteilung der Fluorpräparate. 
Allg. med. Centr.-Ztg. 66. 99. 

Vertun. Ueber „Validol“, ein neues Menthol¬ 
präparat. Berl. klin. Wochenschr. 33. 99. 

White. Liquid air; its application in medecine 
and surgery. Med. record. 56. B, 4. 

Willms. Ueber Naftalan. Allg. med. Centr.-Ztg. 

57 - 99 - 

Unfallheilkunde. 

v. Büngner. Aufruf zu einer Sammelforschung 
über die Entstehung von Geschwülsten im 
Anschluss an Verletzungen. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. 11. 99. 

Jorns. Aphasie als Betriebsunfall. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 5. 99. 

Leppmann. Leuchtgas Vergiftung, Betriebs¬ 
unfall? Aerztl. Sachverst.-Ztg. 11. 99. 

Schäffer. Ueber die traumatische Hirnbaut- 
tuberculose und deren Begutachtung. Monats¬ 
schr. f. Unfallheilk. 6. 99. 

Schäffer. Allerlei aus der Unfallpraxis. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. 5. 99. 

M ilitarsanitätswesen. 

Delorme. Plaie penetrante de poitrine par 
arme ä feu. Gaz. d. höp. 67. 99. 

Festenberg. Die Untersuchung der Schuss¬ 
wunden, mit vorwiegender Berücksichtigung 
der neuen Handfeuerwaffen. Deutsch, 
militärärztl. Zeitschr. 5. 99. 
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Krönlein. Beitrag zur Lehre der Schädel- I 
Hirnschösse aus unmittelbarer Nähe mittelst I 
der schweizerischen Repetir-Gewehrs Mod. 
99. Archiv f. klin. Chirurg. 59. B. 

1. 99. 

Livi. Pocken und Impfung in der Armee. 
Hygien. Rundsch. 12. 98. 

Nuguera. Das Xeroform in der Kriegschi¬ 
rurgie. Deutsch, militärärztl. Zeitschr. H. 5. 1 
99. 

Pfuhl. Beitrag zur Praxis der Formaldehyd- 
Desinfection im Felde. Deutsch, milit. Zeit¬ 
schr. 6. 99. 

Sternberg. Sanitary lessons of the war. 
New York med. journ. 23. 99. 

Bacteriologie. 

Abba, Orlandi u. Rondelli. lieber die 
Filtrationskraft des Bodens und die Fort- 
schwemmung von Bacterien durch das 
Grundwasser. Zeitschr. f. Hygiene. 31. B. 

I. 99. 

Abel. Ueber den Stand der Schutzpocken¬ 
impfung in England. Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundh. 31. B. 3. 

Almginst. Zur Phagocytose. Zeitschr. f. 
Hygiene. 31. B. 3. 

Almginst. Zur Phagocytose. Zeitschr. f. 
Hygiene. 31. B. 3. 

Babes. Ein Ministerium für das öffentliche 
Sanitätswesen. Hygienische Rundschau. 

II. 99. 

Bail. Untersuchungen über die Beeinflussung 
der Serumalexine durch Bacterien. Archiv 
f. Hygiene. 35. B. 3-4. | 

Barannikow. Zur Frage über die Bacteriologie 
der Lepromata. Centralbl. f. Bacteriol. 

I. Abt. 26. B. 4-5. 

Baron. Ueber den Schmutzgebalt der Markt¬ 
milch. Arch. f. Kinderheilk. 27. Bd. 1-2. 

Barwise. Practical hints on the analysis of 
water and sewagl. Public health. July 99. 

Basch u. Weleminsky. Ueber die Ausscheidung 
von Mikroorganismen durch die thätige 
Milchdrüse. Arch. f. Hygiene. 35. B. 3-4. 

Basch. Welche klinische Bedeutung besitzt | 
die Scbraidt’sche Gährungsprobe der Fäces ? 1 
Ztschr/f. klin. Med. 37. B. 5-6. j 

Bastianelli,^Bignaraf"et Ä Grassi. Cultivation des 
formes en^croissant malariques de Thomme 
chez 1 anopheles claviger Fab. (synome 
anopheles maculipennis Meig). Arch. Ital. , 
d. biolog. 31. B. 2. I 

Beco. Note sur la valeur de l’agglutination j 
par /Je^serum^antityphique experimental j 
comme moyen de diagnostic entre le bacille | 
d’Eberth et les races cölitormes. Centralbl. 
f. Bacteriol. I. Abt. 26. B. 4-5. 


Behrens. Kupferpräparate und Monilia fructi- 

crena. Centralbl. f. Bacteriol. II. Abt. 

5. B. 14. 

Behring. Ueber die quantitativen Bindungs¬ 

verhältnisse zwischen Tetanusgift und Tetanus¬ 
antitoxin im lebenden Meerschweinkörper. 
Fortschr. d. Medicin. 22. 99. 

Behring. Ueber die specifisch giftigen Eigen¬ 

schaften der Tuberculinsäure. Berl. klin. 
Wochenschr. 25. 99. 

Behring. Ueber Tetanusgiftmodificationen. 
Fortschr. d. Med. 21. 99. 

Beijerinck. Ueber Glukoside und Enzyme in 
den Wurzeln einiger Spiraearten. Centralbl. 
f. Bakteriol. II. Abt. 5. Bd. 12. 

Berger. Die Bekämpfung der Tuberkulose in 
der Schule. Zeitschr. f. Schulgesundheits- 
pflege. 7. 99. 

Billings. The occurrence of the Streptococcus 
scarlatinae (so-called) in cultures from the 
throats in cases of scarlet fever. New- 
York med. journ. 22. 99. 

Boland. Ueber Pyocyanin, den blauen Farb¬ 
stoff des Bacillus pyocyaneus. Centralbl. 
f. Bakteriol. I. Abt. 25. B. 25. 

Bourneville. Necessit6 de la vaccination et 
de la revaccination. Le progres med. 25. 99. 

Boyce and Hill. A Classification of the micro- 
organisms fonnd in water. Journ. of 
pathology. 1. 99. 

Braun. Eine neue Calicotyle-Art des Mittel¬ 
meeres. Centralbl. f. Bacteriol. 26. B. 
2 ' 3 ‘ 

Braun. Trematoden der Dahl’schen Sammlung 
aus Neu-Guinea nebst Bemerkungen öber 
endoparasitische Trematoden der Cheloniden. 
Centrabl. f. Bakteriologie. I. Abt. 20. 99. 

Brown. Antitoxins their origin and nature. 
Treatment. 3. Bd. 11. 

Bruno. Ueber die Injection von Giften ins 
Gehirn. Deutsch med. Wochenschr. 23. 99. 

Bruns. Zur Morphologie der Actinomyces. 
Centralbl. f. Bact. I. Abt. 26. B. 1. 

Cantieri. Sulla efficacia del siero antidifterico. 
Boll. d. mal. d. oreil. d. gola e. d. naso. 
7 . 99 - 

Carrel. Travaux regents sur Tactinomycose 
humaine. Gaz. d. höp. 70. 99. 

Czaplewski. Bemerkungen zu der Arbeit des 
Herrn Dr. Buttermilch „Ueber den Erreger 
des Keuchhustens“. W. Buttermilch. Er¬ 
widerung auf Herrn Dr. Czaplewski’s oben¬ 
stehende „Bemerkungen“. Berl. klin. 

Wochenschr. 27. 99. 

Conradi. Zur Frage der Toxinbildung bei 
den Milzbrandbakterien. Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infectionskrankht. 31. B. 2. 

Davids.Ueber die sogen. Aktinomykosis 
musculorum suis. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 10. 99. 
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Dean. The hygiene of de public schools. 
Ann. of gyn. u. pediatr. 12. B. 9. 

Dembinski. La phagocytose chez le pigeon 
ä Pegard du bacille tuberculeux ariaire et 
du bacille humain. Ann. d. Pinstitut Pasteur. 
5 - 99 - 

Dionisi. Un parasite du globule rouge dans 
une espece de chauve souris (rainiopterus 
Schreibersii Kubl). Archiv, italienn. de 
biologie. 31. Bd. 1. 

Dionisi. Les parasites endoglobulaires des 
chauves-souris. Archiv, italienn. de biologie. 
31. B. 1. 

Dirksen u. Spitta. Die Veränderungen des 
Spreewassers auf seinem Laufe durch Berlin 
in bacteriologischer und chemischer Hinsicht. 
Arch. f. Hyg. 35. B. 2. 99. 

Emmerich u. Löw. Bakteriolytische Enzyme 
als Ursache der erworbenen Immunität und 
die Heilung von Infectionskrankheiten durch 
dieselben. Zeitschr. f. Hxgiene. 31. B. 
*• . 99 - 

Epstein. Apparat zum sterilen Abfällen von 
Flüssigkeiten. Centralbl. f. Bact. I. Abt. 
26. B. 1. 

Escherich. Contributo allo Studio dei coli- 
bacilli dell intestino in condizione e pato- 
logiche. La pediatrie. 6. 99. 

Esmarch. Schulärztliches. Zeitschr. f. Schul¬ 
gesund heitspfl. 7. 99. 

fetard. Chlorophylles et chlorophylles de 
fong^res. Ann. de Pinstitut Pasteur. 5. 99. 

Falconi. QuaPe il guidizio odierno del siero 
Maragliano. Rivista chin.-terapeut. 7. 99. 

Fiaux. La prostitution en Suisse et particu- 
lierement a Geneve (suite et fin). Le progres 
med. 25. 99. 

Finlay. Mosquitoes considered as transmitters 
of yellow fever and malaria. Med. record. 
21. 99. 

Finley. The new industrial position of woman 
in its relation to health and vigor. New- 
York med. Journ. 70. B. 6. 

Fischer. Zur Biologie des Bacillus faecalis 
alkaligenes. Centralbl. f. Bacteriol. I. Abt. 
20. 99. 

Fitzpatrik. Notes of the treatment of yellow 
fever with the bloodserum of the bacillus 
icteroides and its preparation. Med. record. 
56. B. 1. 

Fluteau et Carlier. Les eaux des Versailles. 
Ann. d’hyg. publ. 42. B. 1. 

Foulerton. On the pathogenic action of 

blastomycetes. Journ. of pathol. 1. 99. 

Fuhrmann. Mitteilungen über Vogeltaenien. 

Centralbl. f. Bacteriol. I. Abt. 26. B. 2-3. 

Gelpke. Ueber den Einfluss der Steilschrift 
auf die Augen und die Schreibhaltung der 
Karlsruher Volksschuljugend. Zeitschr. f. 
Schulgesund heitspfl. 5-6. 99. 


v. Gizycki. Der öffentliche Sanitätsdienst und 
das Medicinalpersonal. Zeitschr. f. Medicinalb. 
11. 99. 

Glage. Beitrag zur Absorption von Gasen und 
Gerüchen durch das Fleisch. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. 9. 99. 

Glücksmann. Fleischvergiftung verursacht 
durch Bacillus proteus vulgaris. Centralbl. 
f. Bakteriol. I. Abt. 20. 99. 

Goldschmied. Die Bodenassanierung in Gross¬ 
städten. Wien. med. Bit. 25. 99. 

Götze. Doppelte Sandfiltration für centrale 
Wasserversorgung. Archiv f. Hyg. 35. B. 
3 - 4 - 

Grassi, Bignami et Bastianelli. Recherches 
ulterieures sur le cycle des parasites 
malariques humains dans le corps du 
zanzarone. Archiv, italienn. de biol. 31. B. 2. 

Grünfeld. Beiträge über den Wert des Cacao 
als Nahrungs- und Genussmittel. Wien. med. 
Blätter. 25. 99. 

Häntzschel. Der neue Müllschmelzofen in 
Berlin System „Wegener*. Gesundheits- 
Ingenieur. 11. 99. 

van Harreveit. Ueber einen bei der 

bacteriologischen Fleischbeschau aufge¬ 
fundenen Diplococcus. Centralbl. f. Bacteriol. 
I. Abt. 26. B. 4-5. 

Hashimoto. Ein pleomorphes Bacterium. 
Zeitschr. f. Hyg. 31. B. 1. 99. 

Heim. Zur Infectionsgefahr bei Tuberkulose 
und Verbreitung derselben. Deutsch. Aerzte- 
Zeitung. 8. 99. 

Heiss. Amerikanische Fleischbeschau. Zeit¬ 
schr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 9. 99. 

Henneberg. Leuchtbakterien als Krankheits¬ 
erreger bei Schwammmücken. Centralbl. 
f. Bakteriol. I. Abt. 18-19. 99. 

Hesse. Ein neues Verfahren zur Züchtung 
des Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. Hyg. 
31. B. 3. 

v. Hibler. Beiträge zur Kenntnis der durch 
anaerobe Spaltpilze erzeugten Infektions¬ 
erkrankungen der Tiere und des Menschen. 
Centralbl. f. Bakteriolog. I. Abt. 18-19. 99. 

v. Hibler. Nachträgliche Bemerkung in betreff 
des von Herrn Dr. E. Fraenkel beschriebenen 
Bacillus der Gasphlegmone. Centralbl. f. 
Bakteriol. I. Abt. 21-22. 99. 

Hill. Antiseptics in food. Public health. 
8. 99. 

Hillebrand. Uebertragung des Schweinerot¬ 
laufs auf den Menschen. Zeitschr. f. 
Medicinalb. 16. 99. 

Hofier. Zur Volksmedicin Ceylons vor 200 
Jahren. Janus. 7. 99. 

Hope. Observations on autumnal diarrhoea 
in cities. Public health. July 99. 
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Hormaon u. Morgenrotb. Fütterung von | 
Fischen mit tuberkelbacillenhaltiger Nahrung. 
Hyg. Rundsch. 7. 99. 

Hueppe. Ueber Heilstättenbewegung und 
Tuberculosecongresse. Berl. klin. Wochen- 
schr. 21. 99. 

Jaeger. Ueber die Möglichkeit tuberculöser 
Infection des Lymphsystems durch Milch 
und Milchprodukte. Hyg. Rundsch. 16. 99. 
Kabitz. Die Projektion, ein zuverlässiges 
Mittel zur Ausführung oder Kontrolle der j 
Trichinenschau. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 10. 99. 

Kerp. Ueber die Bondouin’sche Reaktion. ! 
Zeitschr. f. U. d. Nahrungs- u. Genussm. ! 

6 - 99 - ... 

Kirkpatrick. On room disinfection, with 

special reference to formalin vapour as a 
disinfectant. Dublin journ. of med. Science. 

6. 99. 

Klein. Zur Kenntnis des Schicksals patho¬ 
gener Bakterien in der beerdigten Leiche. 
Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 21-22. 99. 
Klöcker u. Schiöning. Ueber Durchwachsungen 
und abnorme Konidienbildungen bei Dematium 
nullulans de Bary und bei anderen Pilzen. 
Centralbl. f. Bakteriol. II. Abt. 5. B. 14. 
Kobert. Ueber essbare und giftige Pilze I. 

Deutsche Aerzteztg. 7. 99. 

Korn. Tuberkelbacillenbefunde in der Markt¬ 
butter. Arch. f. Hyg. 36. B. 1. 
Korbelius. Beitrag zu der Frage über das 
Verhältnis des Pferdes zur Ankylostomiasis 
des Menschen. Centralbl. f. Bacteriol. 

I. Abt. 26. B. 4-5. 

Kozai. Beiträge zur Kenntnis der spontanen 
Milchgerinnung. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infectionskrankh. 31. B. 2. 

Kraus. Ueber Fadenbildung. Ein Beitrag zur 
Lehre von der Agglutination. Wien. klin. 
Wochenschr. 29. 99. 

Kroenig. Ueber verschiedene Streptococcen¬ 
arten. Monatsschr. f. Geburtsh. 6. 99. 

Kübler u. Neufeld. Ueber einen Befund von 
Typhusbacillen im Brunnenwasser. Zeitschr. 
f. Hyg. 31. B. 1. 99. 

Kinogradsky u. Omeliansky. Ueber den Ein¬ 
fluss der organischen Substanzen auf die 
Arbeit der nitrifizierenden Mikroben. Central¬ 
blatt f. Bacteriol. II. Abt. 5. B. 12. 
Landolt u. Rubner. Die Verwendung des sog. 
Präservesalzes zur Conservierung von Fleisch. 
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätsw. 18. B. 1. 

Leichmann. Ueber die Beteiligung des Bacillus | 
lactis aerogenes an der freiwilligen Säuerung 
der Milch. Centralbl. f. Bacteriol. II. Abt. j 
10. 99. 

Leichtenstem. Ueber infectiöse Lungen¬ 
entzündungen und den heutigen Stand der 


Psittacosisfrage. Werden durch specifisch 
erkrankte Papageien bösartige Lungen¬ 
entzündungen beim Menschen hervorgerufen. 
Centralbl. f. allg. Gesundheitpfl. 18. B. 
7-8. 

Leichtenstem. Schlusswort zu dem 'Artikel 
des Herrn A. Loos: Die Ankylostomafrage. 
Centralbl. f. Bacteriol. I. Abt. 26. B. 4-5’ 
Levy. Ueber die Actinomycesgruppe (Acti- 
nomyceten) und die ihr verwandten Bacterien. 
Centralbl. f. Bact. I. Abt. 26. B. 1. 
Levy. Die Berliner Rettungsgesellschaft, ihre 
Ziele und ihre Organisation. Centralbl. f. 
allg. Gesundheitspfl. 18. 7-8. 

Liebe. Der Stand der Bewegung für Volks¬ 
heilstätten im Auslande im Jahre 1898. 
Hygienische Rundschau. 10. 99. 

Littledale. Experiments on formalin vapour 
as a disinfectant. Dublin journ. of med. 
Science. 6. 99. 

Lode. Weitere Studien über die Sterilisierung 
des Wassers durch Zusatz von Chlorkalk. 
Hyg. Rundsch. 17. 99. 

Lo Monaco u. Panichi. L. azione dei farmaci 
antiperiodici sul parassita della malaria. 
Prima nota preventia. Lo sperimentale. 
58- B. 1. 

Loos. Die Ankylostomafrage. Centralbl. f. 

Bacteriol. I. Abt. 18-19. 99. 

Lubarsch. Zur Kenntnis der Strahlenpilze. 

Zeitschr. f. Hyg. 31. B. 1. 99. 

Lührig. Die relative Verdaulichkeit einiger 
Nahrungsfette im Darmkanal des Menschen. 
I. Margarine u. Naturbutter. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nähr.- u. Genussm. 6. 99. 

Lustig. A proposito della profilassi nella 
tubercolosi. Settim. med. 22. 99. 

Mackenzie. The hygienics of milk. Edinburgh 
med. journ. 6. 99. 

Madsen. Einige Bemerkungen zu dem Aufsatz 
von Dr. F. E. Hellström „Zur Kenntnis der 
Einwirkung kleiner Glukosemengen auf die 
Vitalität der Bakterien“. Centralbl. f. 
Bacteriol. I. Abt. 20. 99. 

Malenchini u. Pieraccini. Asussi da bacillo 
dell Eberth sviluppatisi nel cellulare sottocu- 
taneo nei punti della iniezioni ipodermiche. 
Lo sperim. 58. B. 1. 

| Mayer. Ueber das Wachstum von Mikro¬ 
organismen auf Speicheldrüsen- und Mucin- 
Näbrböden. Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 
21-22. 99. 

Marzinowsky. Ueber eine neue Methode der 
DifFerentialfärbung der Mikroorganismen der 
menschlichen und Vogeltuberkulose, Lepra 
und Smegma. Centralbl. f. Bakteriol. 
I. Abt. 21-22. 99. 

Matson. Diphtheria with some notes of the 
modern serum-therapy. Ann. of gynecol. 
and. ped 12. B. 10. 
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Matzuschita. Uebcr die Wachstumsunterschiede 
des Bacillus der Hühnertuberculose und der 
menschlichen Tuberculose auf pflanzlichen, 
Gelatine- und Agarnährböden. Centralbl. 
f. Bacteriol. I. Abt. 26. B. 4-5. 

Matzuschita. Ueber die Bacterien in be¬ 
sprengtem und nicht besprengtem Strassen- 
staub. Arch. f. Hyg. 35. B. 3-4. 

Meyer. Erste Hülfe bei Unglücksfällen in 
Städten und auf dem Lande. Ther. d. 
Gegenw. 7. 99. 

Moissau. Les applications de l’alüminium. 
Ann. d’hyg. publ. 42. 1. 

Morgenroth. Ueber das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Margarine. Hyg. 
Rundschau. 10. 99. 

Moritz u. Röpke. Ueber die Gesundheits¬ 
verhältnisse der Metallschleifer im Kreise 
Solingen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections- 
krankh. 31. B. 2. 

Müller. Ueber reducierende Eigenschaften von 
Bacterien. Centralbl. f. Bacteriol. I. Abt. 
26. B. 2-3. 

Münden. Vierter Beitrag zur Cytoblastenfrage. 
Centralbl. f. Bacteriol. II. Abt. 5. B. 11. 

van Niessen. Die Cultur des Sypbilisbacillus* 
Wien. med. Wochenschr. 18. 99. 

Neech. The sanitary accomodation of factories 
and workshops. Public health. 99. 

Neumann. Die Bedeutung des Alkohols als 
Nahrungsmittel. Nach Stoff Wechsel versuchen 
am Menschen. Arch. f. Hyg. 36. B. 1. 

Nocht. Zur Färbung der Malariaparasiten. 
Centralbl. f. Bakteriol.* I. Abt.^21-22. 99. 

Nocht. Ueber Abwasser-Beseitigung und 
-Reinigung in einigen engl. Städten. Hyg. 
Rundschau. 13. 99. 

Nuttall. Die Rolle der Insekten, Arachniden 
(Ixodes) und Myriapoden^ als ^Träger bei 
der Verbreitung von durch Bacterien und 
tierische Parasiten verursachten Krank¬ 
heiten des Menschen und der Tiere. Hyg. 
Rundsch. 12. 99. 

Omelianski. Ueber Nitrifikation des organischen 
Stickstoffes. Centralbl. f. Bakteriol. II. Abt. 
1 3 ; 99 - 

Omelianski. Ueber die Isolierung der 
Nitrifikationsmikroben aus dem Erdboden. 
Centralbl. f. Bacteriol. II. Abt. 5. B. 15. 

Ostertag. Ueber die Virulenz der Milch von 
Kühen, welche lediglich auf Tuberkulin 
reagierten, klinische Erscheinungen der 
Tuberkulose aber nicht zeigen. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. 9. 99. 

Ostertag. Die Gewährleistung für Schlacht¬ 
vieh nach dem Inkrafttreten des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches für das Deutsche Reich. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 9. 99. 

Pane. Sulla presenza della pneumococco 
nel sangue. Riforma medica. 182-183. 99. 


Peterson. Untersuchungen über säurefeste 
Bacterien. Berlin, klin. Wochenschr. 26. 99. 

Pfuhl. Untersuchungen über die Entwicklung^ 
fähigkeit der Typbusbacillen auf gekochten 
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von Colibacillen und Bacterien der Garten¬ 
erde. Centralbl. f.Bacteriol. I. Abt. 26.B. 2-3. 

Pfuhl. Bemerkungen zu der Arbeit: „Ueber 
die Filtrationskraft des Bodens und die 
Fortschwemmung von Backterien durch das 
Grundwasser“. Versuche von Abba, Orlandi 
und Rosselli. Ztschr. f. Hyg. 31. B. 3. 

Posner. Die Fürsorge für Lungenkranke 
seitens der Alters- und Invaliditäts-Ver¬ 
sicherungs-Anstalt Berlin. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 21. 99. 

Pott. Die Mundfäule der Kinder und ihre 
Beziehnung zur Maul- und Klauenseuche. 
Münch, med. Wochenschr. 30. 99. 

Prettner. Experimentelle Schweineseuche. 
Centralbl. f. Bakteriol. I. Abth. 21-22. 99. 

Preusse. Zur Lehre von der Aktinomykosi9. 
Arch. f. Anat. Physiol. Abth. 3 — 4. 99. 

Prinzing, Die Vergleichbarkeit der Sterblich¬ 
keitsziffern verschiedener Zeiträume. Ztschr. 
f. Hyg. 31. B. 3. 

Railliet. Sur la Classification des teniades. 
Centralbl. f. Bacter. I. Abth. 26. B. 1. 

Rath. Zur Bakteriologie der Gangrän. Centralbl. 
f. Bakteriol. I. Abth. 20. 99 . 
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record. 19. 99. 

Reineke. Das Verhalten von Cholera und 
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Münch, medic. Wochenschr. 28. 99 . 

Richter. Die Bedeutung eines Seuchengesetzes 
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Arch. f. Hyg/35. Bd. 2. 99 . 

Schulze. Untersuchungen über die Strahlen¬ 
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heit der in deutschen Städten fabrikmässig 
hergestellten Säuglingsmilch. Münch, med. 
Wochenschr. 23. 99 . 
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Soerensen. Ueber Dipbtheriebacillen und 
Diphtherie in Scharlachabteilungen. Ztschr. 
f. Hyg. u. Infectionskrankb.. 31. B. 2. 
Spaeth. Ueber Fruchtsäfte (besonders Him¬ 
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Weyl. Kleimfreies Trinkwasser mittels Ozon. 
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Wolff. Ueber Denitrifikation. Hyg. Rundsch. 

11. 99 . 
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Balneotherapie. 
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Gräupner. Die Balneotherapie der Tabes und 
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Wochenschr. 26. 99. 
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auf Kreislauf und Blut. Blätter f. klin. 
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Tschlenoff. Die mechanische Heilgymnastik, 
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Verhoogen. Ueber die Beeinflussung des 
Kreislaufs durch verschiedene hydriatische 
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Gerichtliche Medicin. 

Biberfeld. Wer ist eine Medicinalperson im 
Sinne des $ 174 No. 3 des Strafgesetz¬ 
buches? Münch, med. Wochenschr. 29. 99. 

Chlumsky. Kindesmord oder fahrlässige 
Tödtung des Neugeborenen. Viel teljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 18. B. 1. 

Deiters. Beitrag zur gerichtsärztlichen Be¬ 
urteilung der höheren Stufen der Imbecillität. 
Zeitschr. f. Psychiatrie. 56. B. 1-2. 99. 

Drenkhahn. Ueber den Tod nach Quetschung 
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punkte. Friedreich’s Blätt. f. gerichtl. Med. 
3 - 99 - 

Erlemeyer. Eine Rechtfertigung der Ministerial- 
Anweisung vom 20. Sept 1895. Zeitschr. 
f. Medicinalbeamte. 14. 99. 

Keferstein Die Selbstversicherung der Heb¬ 
ammen gegen Invalidität und Alter, zugleich 
mit einem Ueberblick über das Invaliditäts¬ 
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Medicinalbeamte. 10. 99. 

Leppmann. Geistige Minderwertigkeit und 
Mord. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 14. 99. 

de Moor. La responsabilite des epileptiques 
en justice. Belg. med. 28. 99. 

Motet. Projet de loi de M. J. Cruppi sur la 
reforme des expertises medico* 16 gas. Progres 
med. 26. 99. 

Motet. La reforme des expertises medico- 
legales. Journ. de med. de Paris. 29. 99. 

Richter. Ueber das Oedem der Kehlkopf¬ 
eingangsfalten in Wasserleichen. Wiener 
klin. Wochenschr. 25. 99. 

Riedel. Zur Casuistik der Spätexbumirung 
menschlicher Leichen. Münch, med. Wochen¬ 
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I Rontgenphotographie. 
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wissenschaftliche Zwecke. Zeitschr. f. Mi- 
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Bergonie et Carriere. Etüde fluoroscopique 
des epanchements pleuretiques. Archives 
d* 61 ectr. med. 79. 99. 

Boeke. Mikroskopische Phonogrammstudien. 
Arch. f. d. ges. Physiol. 76. B. 9-10. 

Brühl. Radiogramme von den Hohlräumen 
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Eternod. Instruments et procedes microgra- 
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ion). Zeitschr. f. Mikroskop. 4. 99. 

Freund. Ueber Radiotherapie. Wien. med. 
Presse. 31. 99. 
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wiesen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 5. 99. 

Groenouw. Schussverletzungen der Augen¬ 
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Hoffmann. Ueber Beobachtung von Herz¬ 
arhythmie mit Röntgenstrahlen. Allgem. 
medic. Centralztg. 49. 99. 


j Marie. Avantage de la radiographie stereosco- 
pique sur la radiographie simple pour le 
diagnostic des maladies du thorax et 
de Tabdomen. Arch. d’electr. med. 78. 
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j Menke. Ein Fall von Verdoppelung der Zeige¬ 
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der Röntgenstrahlen zur Beurteilung an¬ 
geborener Anomalien. Arch. f. Anatom. 
Physiol. Abt. 3-4. 99. 

Musgrove. Radiograph of an injected fullterm 
foetus. Journ. of anat. and. physiol. July 
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Orleman. The III effects of the Röntgen 
rays as demonstrated in a case herewith 
reportet. Medic. record. 56. B. 1. 

Rieder. Therapeutische Versuche mit Rönt¬ 
genstrahlen bei infectiösen Processen. 
Münchn. med. Wochenschr. 29. 99. 

Virchow. Apparat zur Kontrolle von Röntgen¬ 
bildern. Zeitschr. f. diät. u. physik. Therap. 
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